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Resume 
This paper examines how dialogical based communication projects are evaluated, and how the final 
evaluation of the project “Sund Zone”, persuades the acknowledgement of the residents in the 
residential area in Ellemarken, in Køge. The main aim of this paper is to investigate, how the 
evaluation of the project allows different/alternative voices/discourses in the articulations, in the final 
evaluation of the project. The goal is to define and discuss the different/alternatives discourses, which 
are articulated in the evaluation, and how they interact and opponents in between, in order to include 
the residents in the residential area Ellemarken. Finally the projects also focus on how the evaluation 
reflects critically on the conclusions and final results. 
 
The conclusion of the project is; that “Sund Zone”, is articulated primarily as a pure dialogical based 
project in the final evaluation. The evaluation articulates the project as a participatory-based project, 
which acknowledges the voices of the residents in Ellemarken. How ever different discourses are also 
articulated as the “diffusion discourse” which creates a tension in between the two discourses. 
Furthermore it can be concluded that the evaluation doesn’t articulate these alternative discourses in a 
direct way, and therefore neglects a critical perspective, on the conclusions made in the evaluation of 
the project. 
Abstract 
Dette projekt tager udgangspunkt i en undersøgelse af, hvordan evalueringen fra Sund Zone evaluerer 
projektet, og hvordan evalueringen italesætter spændingsfeltet imellem den dialogiske tilgang og 
difussions-tilgangen. Endvidere har dette projekt til formal, at undersøge hvordan, evalueringen 
italesætter alternative diskurser/stemmer i forhold beboerinddragelse af beboerne i Ellemarken i Køge. 
I forlængelse af denne undersøgelse, vil projektet også undersøge, hvordan disse alternative diskurser 
opponerer i forhold til hinanden, og hvilken indflydelse dette har for beboerinddragelsen i Ellemarken. 
 
Vi kan på baggrund på af vores undersøgelse konkludere, at evalueringen i stor grad ikke belyser 
alternative/motstridende stemmer/diskurser i forhold til den dialogiske tilgang. Vi kan ud fra vores 
analyse identificere nogle tendenser i forhold til evalueringens måde, at italesætte den dialogiske 
tilgang, som værende midtpunkt for projektet, men samtidig italesættes også spændingsfeltet i forhold 
til diffusions tilgangen. Dog, i et begrænset omfang. Dette spændingsfelt imellem tilgangene bliver 
ikke italesat i evalueringen, hvilket resulterer i en ensidig evaluering, der ikke tager højde for de 
kritiske overvejelser tilknyttet den dialogiske tilgang.  
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Indledning & Problemfelt 
Sundhedsstyrelsen bevilliger årligt en statspulje til sundhedsfremmende projekter, som har til formål at 
få flere til at adoptere en sundere tilværelse. Disse projekter er særligt udformet til udsatte 
boligområder, hvor både mental sundhed og den almene trivsel er under middel. Projekt Sund Zone er 
blandt andet et af de mange igangsatte projekter, for at forbedre sundheden i udsatte områder. 
Projekt "Sund Zone" i Køge udgør et ud af i alt 12 projekter, der har opnået støtte fra satspuljen 
"Forebyggelse i nærmiljøet". Projektet kan overordnet betegnes, som et metode projekt, der igennem 
inddragelse af beboerne i lokalområdet, ønsker at fremme sundhed og trivsel i nærområdet i det sociale 
boligkompleks Ellemarken som ligger i Køge. At projektet betegnes som et metodeudviklende projekt 
skal forstås, på baggrund af den anerkendende dialogiske metode som anvendes til beboerdeltagelse 
(Projektbeskrivelse,2011:11) Projektet afprøver den anerkende metode i deres tilgang til beboerne, på 
en strækning af fire år, som projektet er normeret til. I projektet ønskes der klare retningslinjer for at 
etablere sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter i nærområdet, der matcher beboernes behov, 
motivation og tilgang til at arbejde med livsstilsændringer i forhold til tobak, fysisk aktivitet, kost samt 
mental sundhed, herunder handlekompetencer til mestring af eget liv. 
Projekt Sund Zone anvender en dialogisk beboerinddragende metode til at udvikle og videreføre 
projektet i Ellemarken. Således er projektet fokuseret på, at inddrage beboerne i de sociale aktiviteter, 
og formålet er at det er beboerne der skal skabe og udvikle aktiviteterne, som selvstændige aktører i 
lokalområdet. Sund Zone ønsker at give beboerne "empowerment" til at medbestemme aktiviteterne i 
området, samtidig med at give dem myndiggørelse til at værne om deres egen tilværelse, som 
selvstændige beboere i Ellemarken (Projektbeskrivelse,2011:12-13). Projektet definerer sig selv som et 
metodeprojekt, hvilket betyder at der i et udviklende samarbejde mellem projektmedarbejder, og 
beboer ønskes fremgang og etablering af nye aktiviteter med beboeren som ide-producent. Endvidere 
er projektet grundlæggende af social karakter, hvilket betyder at det er igennem de sociale aktiviteter at 
sundhed og mental trivsel skal skabes og inkorporeres i beboernes tilværelse 
(Midtvejsevaluering,2012:54) . Der er således tale om et dialogisk samarbejde imellem projektet og 
beboerne, der i et foreneligt samarbejde skal udvikle lokalområdet i Ellemarken. Fokus er rettet mod 
beboernes behov og ønsker i forhold til lokal udvikling, og den subjektive udvikling i forhold til 
sundere livsstil. Med fokus på denne metode til at udføre sociale sundhedsprojekter på, ønsker vi at 
undersøge hvordan projekt Sund Zone evalueres og italesættes i forhold til den endelige 
evalueringsrapport fra 2014. Vi ønsker at undersøge, hvordan der gives plads til beboerdeltagelse i 
evalueringsrapporten af projektet. Førhen nævnte ønskes belyst ud fra Sund Zones afsluttende 
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evalueringsrapport, og måden hvorpå evalueringen fremstiller beboerdeltagelse, og succes for Sund 
Zone i Ellemarken. Endvidere er det interessant at undersøge, hvordan evalueringen forholder sig til 
Sund Zones succes, og de kritiske implikationer, som har været tilstede i projektets omløb i området. 
Disse problematikker vil blive besvaret med en metodisk og teoretisk udlægning af diskursbegrebet, i 
forhold til dialog med flertydige stemmer/diskurser i fokus. 
Projektet tager afsæt i en generel interesse for, hvordan man evaluerer kommunikationsfaglige 
projekter, som er baseret på dialogiske processer imellem projektet som ekstern aktør, og beboerne 
som subjektive aktører. Det interessante er, at undersøge hvordan Sund Zones beboerinddragelse bliver 
italesat i evalueringsrapporten, og hvordan evalueringsrapporten er i stand til at give et billede af Sund 
Zone, uden at trække på tonsvis af registreringspapir fra aktiviteterne. Det er endvidere væsentligt, at 
undersøge hvordan evalueringen beskriver Sund Zones anerkendende tilgang med budskabet om 
sundere levestil, i forhold til at inddrage beboerne i et dialogisk samarbejde, og hvilke problematikker 
der kan være heri. 
Vi er derfor interesseret i at undersøge, hvordan evalueringen beskriver Sund Zones' anvendelse af 
dialogiske processer i forhold til beboerinddragelse, og hvordan evalueringen forholder sig kritisk i 
forhold til Sund Zones resultater. I en analytisk ramme, er det interessant, at undersøge hvordan 
dynamikken imellem dialog og difussionsmodellen artikuleres i evalueringen (Phillips,2011:22-29) 
Hvordan optræder dialog i forhold til diffusionsmodellen i evalueringen, og hvordan optræder 
spændingen imellem disse tilgange i evalueringen? 
Disse spørgsmål vil være relevante at tage højde for i vores analyse, da disse dynamiske relationer 
imellem dialog og diffusion, kan give os en indblik i de tilgange som evalueringen fremfører. Det 
interessante er, at undersøge, hvordan evalueringsrapporten italesætter beboerne i forhold til projektet, 
og hvordan dialogen i evalueringsrapporten giver mulighed for beboerdeltagelse. Endvidere er 
motivationen for dette projekt en generel interesse for den dynamik, der er gældende når et projekt 
arbejder med en anerkendende metodestrategi, og hvilken effekt det har for inddragelse af beboerne i 
området i forhold til udviklingen af projektet. Projektet er derfor forankret omkring en undren over, 
hvordan beboerne i evalueringsrapporten bliver italesat som subjektive aktører, og hvordan 
evalueringen fremstiller projektets succes i området. Således er projektet interesseret i, at udlægge 
måden hvorpå Sund Zones succes og beboerdeltagelse bliver italesat i evalueringsrapporten, og hvilke 
muligheder dette give for aktiv beboerdeltagelse. Projektet er derfor forankret omkring en 
diskursanalyse af de diskurser der optræder i evalueringen, i forhold til beboerdeltagelse, og måden 
hvorpå Sund Zones succes, bliver fremstillet evalueringsrapporten. 
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Afgrænsning 
Projektet tager udgangspunkt i en generel interesse for projekt Sund Zones evalueringsrapport, i 
forhold til de dialogiske processer, imellem projektet og beboerne, og hvordan disse bliver evalueret 
og italesat i Sund Zones afsluttende evalueringsrapport. Således afgrænser projektet sig fra at inddrage 
beboerne til italesættelse af Sund Zones kommunikation og beboerinddragelse. Indenfor den dialogiske 
tilgang, er beboerne en vigtig faktor til analysere Sund Zones kommunikation og arbejde, fordi det 
netop er dem der kan afgøre om projektets anerkendende metodestrategi har båret frugt eller ej. De 
fleste participatoriske projekter evalueres nemlig, på baggrund af kvalitativ data, med de involverede 
parter i fokus. Grundet manglende interesse fra Projekt Sund Zone, har det ikke været muligt at 
interviewe beboerne i Ellemarken. Projektet afgrænser sig desuden også fra at inddrage aktørerne fra 
Sund Zone, og vi er dermed afklaret omkring de metodiske implikationer, der kan være, ved kun at 
inddrage det skrevne materiale fra Sund Zone. Projektets kernefokus afgrænser sig desuden fra at tage 
højde for, hvordan Sund Zone evalueres af en ekstern virksomhed i den afsluttende rapport, og vi er 
dermed opmærksomme på denne eksterne aktør. Dog, er der i dette projekt ikke mulighed for at tage 
en dybdegående metodisk refleksion over denne eksterne aktør, da hovedfokus er italesættelsen af 
beboerdeltagelse, og det endelige evalueringsarbejde. Således er fokus situeret omkring 
evalueringsrapporten, og ikke det eksterne som ligger foruden rapporten. Endvidere afgrænser 
projektet sig fra at belyse mulighed for beboerdeltagelse i selve projektet, da dette projekts 
hovedfokus, er hvordan beboerdeltagelsen bliver italesat, og fremført i evalueringsrapporten. Således 
er det bærende element en italesættelse af hvilke diskurser der artikuleres i forhold til beboerdeltagelse, 
og hvordan disse diskurser skaber en spænding i forhold til hinanden. Rent metodisk afgrænser dette 
projekt sig fra at anvende diverse interviews fra de involverede parter, og vi er dermed også bekendte 
med de metodiske implikationer, der kan være forbundet med dette valg. Projektet vil først og 
fremmest forsøge at besvare problemformuleringen ud fra Sund Zones evalueringsrapport, ved brug af 
en analyseramme baseret på dialogisk kommunikationsteori. Problemformuleringen vil blive besvaret 
ud fra vores analytiske ramme om dialogisk kommunikation, og vil vi avende denne ramme som en 
optik i forhold til beboerdeltagelse og succesraten for Sund Zone. Desuden vil vi med inspiration fra 
Louise Phillips analytiske ramme omkring spændingen imellem dialog og diffusion, skabe nogle 
diskuterende spørgsmål, som vil hjælpe os på vej i analysen. Endvidere vil vi også gøre brug af Leslie 
Baxters udlægninger i forhold til den kontrapunktiske analysestrategi, og endeligt inddrage Mikail 
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Bakhtins dialogfilosofi, til at identificerer de modstridende diskurser som optræder i forhold til 
beboerdeltagelse i evalueringen. 
Problemformulering 
Hvordan italesættes og evalueres det dialogiske projekt "Sund Zone " i Køge, og hvordan fremfører den 
endelige evalueringsrapport fra Sund Zone muligheden for beboerdeltagelse, og en kritisk 
efter-refleksion af de endelige resultater opnået i projektet? 
Udlægning af problemformulering 
Vi vil i dette projekt først og fremmest undersøge, hvordan dialogiske projekter med udgangspunkt i 
anerkendende principper om kommunikation evalueres i projekt Sund Zones afsluttende evaluering. 
Dette vil blive belyst ved brug af teoretiske udlægninger, om den participatoriske metodetilgang i 
forhold til diffusionsmodellen. Dernæst vil fokus være omkring italesættelsen af beboerdeltagelse i 
forhold til, hvordan evalueringen skaber plads til beboernes stemmer, og om der skabes plads til 
alternative stemmer/diskurser. Som det sidste led i problemformuleringen vil vi undersøge, hvordan 
evalueringen fra Sund Zone forholder sig kritisk til de opnået resultater, og hvordan kriteriet for succes 
bliver omtalt i evalueringen. 
Videnskabsteori 
Dette projekts videnskabsteoretiske ståsted er en socialkonstruktivistisk optik, idet vi anser projekts 
empirimateriale, som et produkt af den socio- kulturelle kontekst i forhold til betydningsdannelse. Da 
alle former for viden er kontekstafhængigt, er dette projekts endelige resultater dermed også et udsnit 
af den virkelige verden, og dermed ikke repræsentant for samtlige aktører der vedrører vores 
problemformulering. 
Socialkonstruktivisme 
Socialkonstruktivismen betegnes ofte som værende anti-realistisk. Med dette menes, at verden kun 
eksisterer afhængigt af vores erkendelse af den. Hvordan vi opfatter verden, bevirker hvorledes verden 
fremstår. Det er således et opgør med den realistiske skole, og erkendelsen af at der er en objektiv 
virkelighed uafhængig af forskeren. Således vil virkeligheden altid fremstå, som værende påvirket af 
vores erkendelse og tolkning af den. Socialkonstruktivismen bygger endvidere på den 
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konstruktivistiske tankegang om, at virkeligheden bliver konstrueret lingvistisk, det vil sige gennem 
vores sprogbrug og den måde, vi beskriver og fortolker verdenen på. Dvs. vi erkender og forstår 
"virkeligheden" forskelligt, afhængig af hvornår og hvordan, vi iagttager den og i hvilken kulturel 
sammenhæng den finder sted i. Det vi kalder «virkelighed», «sandt» og «rigtigt» er formet og fortolket 
af mennesket og dermed er virkeligheden med andre ord konstrueret (Juul og Pedersen, 2012:188) 
Socialkonstruktivisme interesserer sig derfor ikke for, hvordan tingene er «i sig selv», men snarere for, 
hvordan og hvorfor vi mennesker erfarer, forstår og beskriver dem på forskellige måder. (Juul og 
Pedersen, 2012:191). Virkeligheden er nemlig skabt og reproduceret af mennesker ved deres handling 
på baggrund af de fortolkninger og viden om virkelighed de tilegner sig igennem livet (Juul og 
Pedersen, 2012:191) I den socialkonstruktivistiske tilgang ses viden som noget der former og forme af 
sociale og kulturelle kontekster, hvor hovedfokus er på den sociale interaktion imellem mennesker. 
Interaktionen imellem individerne er også det bærende element for social praksis, og konstruerende for 
sociale processer (Fuglsang og 0lesen,2004:321) 
Epistomologi & ontologi 
Grundlæggende arbejde socialkonstruktivismen med to erkendelsestilgange, som kan være 
behjælpelige til at forme fokus i eksempelvis projektet. I epistomologien opererer man med en 
grundlæggende tanke om, at der ikke kan opnås objektiv viden uden om det vi undersøger (Juul og 
Pedersen, 2012:190). Med dette menes, at påvirkningen fra herskende diskurser altid vil give os et 
indblik i sociale fænomener ud fra et bestemt perspektiv (Juul og Pedersen,2012:190) Dette princip er 
også gældende i forskningsfeltet, hvor forskeren aldrig vil kunne finde et neutralt standpunkt i 
undersøgelsen og i sin egen tilgang til feltet (Juul og Pedersen, 2012:190) I ontologiens 
virkelighedsopfattelse arbejder man med tanken om at, der ikke findes en fastbestemt sandhed, men at 
denne konstrueres og giver mening indenfor sociale og historiske kontekster (Juul og Pedersen, 
2012:190) 
Socialkonstruktivisme som analytisk værktøj 
Som tidligere beskrevet tager socialkonstruktivismen udgangspunkt i tanken om, at der ikke findes en 
objektiv sandhed, og at denne er konstrueret igennem forhandlinger imellem mennesker og processen 
heri. Dermed er virkeligheden både konstrueret, men samtidig også genstand for videreudvikling og 
forhandling alt efter hvornår og hvordan den i talesættes. Ifølge socialkonstruktivismen kan man ikke 
undersøge et problem med en konkret specifik teori, medmindre teorien inddrages som forskerens egen 
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for-forståelse til feltet (Juul og Pedersen,2012:221) Socialkonstruktivismen giver derfor forskeren 
mulighed for at undersøge feltet med henblik på at forså hvordan det er skabt og igennem 
forhandlinger og konstruktioner. Det er desuden vigtigt at påpege at indenfor den 
socialkonstruktivistiske tilgang anses viden som social 
konstrueret og dermed åben for forandring og udvikling. I forhold til dette projekts undersøgelse 
betragtes empirimaterialet som enkeltstående og kontekstafhængigt. Emperimaterialet er ikke evig og 
uforanderligt og kan fortolkes og analyseres på flere tvetydige måder. Derfor er projektets 
emperimateriale ikke repræsentant for samtlige aktører involveret i projektet, men er et udsnit af flere 
eksisterende "sandheder". Derfor er det væsentligt at forholde sig refleksivt til de endelige resultater, 
da de altid vil være tilgængelige for nye forhandlinger og reproduktion. 
Introduktion til feltet - "Projekt Sund Zone" 
Som tidligere nævnt, er Sund Zone et kommunalt støttet projekt, som er en del af en større satspulje, 
som har til formål at øge sundheden i socialbelastede områder. Projektet er normeret til at vare i fire 
år, og er på nuværende tidspunkt i dets slutfase, med officiel afslutning i november 2014. 
"Sund Zone betyder, at man får lært hinanden at kende på kryds og tværs af etnisk baggrund. og 
det synes jeg manglede herude. For man går og har de der fordomme om hinanden, fordi man 
ikke kender hinanden. Men ligeså snart man lærer nogen at kende, så forsvinder det fremmede, 
og stemningen bliver en helt anden." (Midtvejsevaluering, 2012:9) 
Overstående udtalelse stammer fra en beboer i Ellemarken, som tydeligvis giver udtryk for Sund Zones 
succes i Ellemarken. Beoerne føler sig inkluderet i de sociale aktiviteter på trods af kulturelle og etnisk 
differentiering, og dette er dermed et udtryk for bedre trivsel og etablering af sociale fællesskaber 
iblandt beboerne. Overstående uddrag tydeliggøre Sund Zones erklærede metodiske tilgang til 
beboerne, som grundlæggende handler om at møde alle med respekt, og at alle individer har særskilte 
ressourcer, som kan bidrage til en positiv udvikling (Projektbeskrivelse,2011:11-13). Kort sagt tilsigter 
projektet at indfange individer med en anerkendende tilgang, hvor individet mødes med et ligeværdigt 
menneskesyn uden autoritære rammer. Mennesket betragtes i sin helhed med og uden vanskeligheder 
(Projektbeskrivelse,2011:11-13). Det overordnende er derfor en anerkendende tilgang, som ser 
mennesket i øjenhøjde uden en forhåndsantagelse af problematikken, som det enkelte individ sidder 
med. Der fokuseres i højt grad på ressourcerne frem for problematikkerne hos individet. Den 
anerkendende tilgang udøves først og fremmest af de ansatte i Sund Zone, som ønsker at tilgangen skal 
skabe tillid og sociale fællesskaber i lokalområdet. Et andet væsentligt omdrejningspunkt fra Sund 
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Zones side har været, at udforme aktiviteter uden økonomiske medlemskaber fra beboernes side. De 
sociale aktiviteter i området, har derfor været etableret med udgangspunkt i frivillige beboere, med en 
tilknyttet projektmedarbejder fra Sund Zone (Projektbeskrivelse,2011:7-8). På den måde har de fleste 
aktiviteter i Sund Zone været gratis for beboerne, og man har derved aktivt inddraget beboerne til 
eksempelvis at være Zumba instruktør eller it medarbejder i kompetence cafeer. Således har visionen 
med denne metode været, at de igangsatte projekter skal køres kontinuerligt også efter Sund Zones 
afslutning i Ellemarken. Beboerne er blevet styrket med empowerment til selv at varetage sociale 
aktiviteter i området, på tvært af etnisk og økonomisk tilhørsforhold. Målet har desuden også været at 
forstærke de sociale fællesskaber i aktiviteterne, så aktiviteterne kan overleve, selvom Sund Zone ikke 
vil være en synlig aktør i Ellemarken i fremtiden (Evalueringsrapport,2014:30). Inddragelse af 
beboerne som tovholdere på forskellige sociale aktiviteter, har altså været et aktivt mål til at opretholde 
de igangsatte aktiviteter - også uden Sund Zones tilstedeværelse i området. Grundlæggende har man 
satset på en aktiv beboerdeltagelse til både etablering, og vedligeholdelse af de sociale aktiviteter i 
Ellemarken. Overstående ønsker fra Sund Zones side er aktivt blevet inkorporeret i deres tilgang og 
kommunikation til beboerne i Ellemarken. På baggrund af den opsøgende kommunikation og den 
anerkendende tilgang til beboerne, har projektet tilsigtet en mynddiggørelse af Ellemarkens beboere i 
forhold til en sundere livsstil. Tilgangen i Sund Zone er derfor ikke defineret på baggrund af specifikke 
karakteristika indenfor kulturel eller etnisk differentiering. I stedet har fokus været på at inddrage 
udsatte individer uanset tilhørsforhold, og man har af samme grund brugt samme anerkendende 
metode over for alle besøgende i projektet (Evalueringsrapport,2014:24). Dermed har budskab og 
beboerdeltagelse i Sund Zone ikke været funderet omkring en specifik målgruppeanalyse af de enkelte 
befolkningsgrupper i området, men man har grundlæggende satset på at den anerkendende tilgang til at 
indramme alle beboere. 
Denne kortfattet udlægning af Sund Zone giver således et overblik over, hvad projektet går ud på, og 
hvordan det arbejder med den dialogiske tilgang. Disse udlægninger vil blive udfordret i vores analyse 
af evalueringen, hvor vi vil undersøge spændingen imellem diffusion og dialog, og hvordan dette 
fremføres i evalueringen i forhold til beboerdeltagelse. Således fungerer dette afsnit som en 
baggrundsviden til at forstå projektet i evalueringen. Det skal understreges at 
hovedproblemformuleringen i dette projekt ikke er interesseret i selve Sund Zone, men evalueringen af 
dette projekt. I forhold til at konkretisere denne proces bliver vi nødt til at udfolde vores metodiske 
overvejelser, som vil blive belyst i nedenstående afsnit. 
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Metode 
I dette projekt er vores primære empiri det skrevne materiale fra projekt Sund Zone, i form af deres 
afsluttende evalueringsrapport. Denne rapport vil danne grundlag for vores besvarelse af 
problemformulering, ved hjælp af konkrete teoretiske og metodiske værktøjer. Således vil vi først og 
fremmest i metoden belyse den tilgang vi vil anvende til at udlægge empirimaterialet, i forhold til 
besvarelse af problemformuleringen. Vores metodiske overvejelser i projektet, er tæt forbundet med de 
teoretiske værktøjer som vi anvender i projektet, og dermed ønsker vi at forene det metodiske og 
teoretiske i en større analyseramme til analyse af vores problemstillinger i projektet. De metodiske 
værktøjer ønskes belyst ud fra Leslie Baxters tilgang med fokus på diskurser, som også er inspireret af 
Bakhtin, som vi også vil anvende til vores teoretisering af dialogbegrebet. Projektets 
problemformulering ønskes besvaret ud fra Baxters teoretiske udlægning af diskursbegrebet i forhold 
til en konkret analyseramme, som vil blive præsenteret i det nedenstående afsnit. Denne analyseramme 
vil give os nogle konkrete værktøjer til identificere hvilke diskurser der er til stede i evalueringen, og 
hvorvidt de er modstridende i forhold til hinanden. 
Kontrapunktisk analyse: 
Vores analyseramme baserer sig på Baxters kommunikationsteoretiske tilgang, kontrapunktisk analyse, 
der bygger på Bakhtins dialogfilosofi. Baxter er Professor i Kommunikations studier på Universitet af 
Iowa i USA. Hun har mere end 15 års erfaring som professor her, og har skrevet over 130 bøger om 
kommunikation. 
Kontrapunktisk analyse, er en analyseform, hvor man har to forholde der går op mod hinanden 
(Baxter, 2011:151). Vi finder Baxters teoretiske udlægninger interessant i forhold til vores 
problemformulering, da vi også er interesseret i at undersøge spændingsfeltet imellem dialogiske 
tilgange i forhold til difussionsmodellen. Udtrykket "kontrapunktisk" stammer fra den musiske verden. 
hvor den bliver brugt i forbindelse med musik, der er kontrastfyldt i sin betoning, hvor forholdene er 
hinandens modsætninger (Baxter,2011:152). Kontrapunktisk analyse kan endvidere forstås som en 
form for diskursanalyse. Ifølge Tayler (2001) forstås en diskursanalyse bedst som et forskningsfelt, 
end en enkelt praksis. Mere præcist, er en diskursanalyse en nøje analyse af det sprog, der bruges i en 
specifik case eller kontekst (Baxter, 2011: 151). 
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Tekst udvælgelse 
Ser vi grundlæggende på alle tekster, har de som regel altid potentiale til at kunne bruges i en 
diskursanalytisk ramme, da de indeholder dialogiske elementer. Det der gør diskurserne mere synlige, 
er hvor dialogisk kontraktive de er. (Baxter, 2011:153). Derfor er det særdeles vigtigt at man får 
udvalgt de bedste tekststykker ud fra mængden, så man har et stærkt grundlag at arbejde ud fra. En 
måde at forsikre, hvorvidt man har valgt nogle af de rigtige tekststykker, er at vælge nogle tekstbidder, 
der indeholder konkrete dialogrige bider. Det kan eksempelvis være tekststykker der indeholder 
fortællende elementer, såsom narrative fortællinger, eller tekststykker der beskriver konkrete relationer 
imellem individer eller problemfelter eller udviklingsfaser. Disse typer af tekststykker lægger et godt 
grundlag for teoretisk og analytisk arbejde. (Baxter, 2011:153). Et illustrerende eksempel kunne være, 
at man analyserede en familie hvor forældrene var blevet skilt. I dette tilfælde kunne man se på 
perioden omkring skilsmissen, og hvordan denne udvikling havde påvirket de involverede parter i 
processen.(Baxter, 2011:154). Når man arbejder med diskurs i specifikke felter, er det vigtigt at man er 
bevidst om den kultur, og det sprog der er fremtrædende i det pågældende felt. Det kan i nogle tilfælde 
være nødvendigt at inddrage eksplicit viden om det pågældende felt. (Baxter, 2011:155). Der vil altid 
være en vis mængde "kulturladet" sprog i tekster, afhængigt af hvordan kulturen er i den pågældende 
situation. Disse kulturer kan optræde i forbindelse med en diskurs, hvor diskussionen bliver italesat på 
en måde når de indbyrdes parter italesætter den, men diskursen kan italesættes og skifte 
handlingsmønster når den bliver vendt med en tredjepart. Her kan der optræde meget forskellige 
forståelser og fremlæggelser af det problematiske forløb. (Baxter,2011:155). Kulturen i sproget 
kommer også til udtryk i vendinger i sproget, der optræder mere eller mindre implicit. Altså hvad der 
ifølge de involverede parters verdensbillede er indforstået, og derfor kan virke uforståeligt eller 
underligt når man betragter kommunikationen ude fra som observatør. Derfor er det også nødvendigt at 
redegøre i hvilken ramme og situation kommunikationen, er blevet nedfældet og opsamlet i. Da både 
RDT og ytringskæden bliver påvirket af den kontakt kommunikation opstår i, er det derfor at forholde 
sig kritisk refleksivt til den når man arbejder med en diskursanalyse. (Baxter, 2011:156). 
Identificering af konkurrerende diskurser 
Når man har identificeret de uddrag af tekststykker, som man vil bruge i forbindelse med sin analyse, 
er det vigtigt analysere, hvilke diskurser der er til stede i dem og dele dem op. Med denne strategi 
bliver der skabt et system over hvilke diskurser der hænger sammen, og hvordan de konkurrerer i 
forhold til hinanden. 
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Ifølge Baxter, kan diskursbegrebet forstås som et system af meninger, hvori mening kan forstås på 
adskillelige måder. Både i forhold til relationen imellem mennesker og kontekstrelationer, såsom 
fællesskaber og kultur. Diskurser kan således være forankret på to måder. Sociokulturelt eller 
interpersonelt forankret. Sociokulturelt kan eksempelvis være tilfælde når grupper eller individer taler 
sammen, alt tale er kulturelt funderet. Interpersonel diskurs, er hvor systemer af meninger er bygget 
omkring de fælles oplevelser om, grupper eller individer har skabt sammen, derved er det opfattelser af 
verdenen, der på en eller anden måde bliver indforstået imellem de relevante parter, da 
forståelsesrammen er skabt i det konkrete fællesskab (Baxter,2011:157). 
Definering af tematikker i Teksterne 
Efter en identificering af rammerne for diskurserne, kan man gå videre til det næste skridt i 
forarbejdningen af data, hvor man ved hjælp af en seks trins model kan kortlægge tematikkerne der er 
findes i teksterne. Denne 6 trins model er en anerkendt og velanvendt metode i diskursanalysen. 
1. Relationelle Kultur 
Da vi skal arbejde med diskursanalyse i forhold til skrevet materiale, skal vi være opmærksomme på 
detaljer som, tegn og elementer der er definerende overfor oplevelsen af meningsdannelsen af teksten. 
Det er mindre kompliceret end diskurser, der er bearbejdet ud fra transskriberede materiale da, der i 
overgangen fra talesprog til tekst sprog, kræves en stor ydmyghed for at sikre detaljerne i teksten. 
2. Generere konning kategorier 
Dette trin har fokus på at få udarbejdet de rigtige kodekategorier, som senere kombineres til at danne 
de endelige temaer som danner diskursen. Processen forløber med at man først starter med den ene 
tekst, og udvikler de indledende kode kategorier fra et tekstsegment. Det er vigtigt at denne kodning 
kan svare på det overordnet analytiske spørgsmål. Her skal der ledes efter hvad der bliver sagt eller 
antydet og identiteten mellem individer eller grupper, afhængigt af den pågældende situation og case. 
Man fortsætter med at gennemgå hele teksten, indtil man har nok tekst segmenter til at det danner et 
indsigt i det pågældende individ eller forholde. Disse samlinger af tekststykker, kobles til en 
kodekategori, enten nogle af dem der allerede er identificeret eller en ny kategori. Man fortsætter ved 
at finde relevante tekstsegmenter til der ikke dukker flere op (Baxter, 2011:162). 
3. Generer temaer(diskurser) 
Målet med dette trin, er at komme videre i analysen og at få defineret de temaer der er fremtrædende i 
forhold til punkt to i modellen. Dette realiseres ved at definere de mønstre der opstår i lavtliggende 
koder, som er blevet indsamlet i foregående trin. Det vil sige, at man tager de samlede tekstbidder 
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sammen og kategorisere dem ,og lægger dem sammen i grupper af tekstbidder der passer inde for den 
sammen gruppe. Dette fortsætter man med så længe det giver mening, og til at man har nået denne del 
af processens mætningspunkt. Målet med trin 3 er at ende op med de diskurser der er at finde i 
materialet. Man skal dog være opmærksom på, at den sammen tekstbid kan optræde i flere diskurser på 
samme tid, da meningerne i dem kan relatere til flere diskurser. (Baxter, 2011:163). 
4. Analysere temaer (diskurser) 
Dette trin har fokus på at tjekke, om de valgte temaer er stærke nok. Dette trin skal sikre at der ikke er 
opstået noget dobbeltkonfekt, eller temaer der ligner hinanden og burde kunne lægges sammen og 
derved virke stærkere. Man opnår det bedste resultat ved at tage de temaer eller diskurser, som man 
har ræsonneret sig frem til, og sætte dem op om den givne tekst, og se hvordan det passer ind. Det 
sikre at man ikke har set sig blind på noget, og det passer sammen med helheden. 
5. Definere og navngive temaer 
I dette trin, færdig defineres temaerne helt. Her kan man tjekke end sidste gang efter om temaerne 
passer som de skal. 
6. Lokalisere eksempler 
Det sidste trin skal der findes dominerende eksempler, det vil sige eksempler der næsten kan stå alene 
og være dominerende i diskursanalysen . (Baxter, 2011:164). 
Klarhed om konkurrerende diskurser: 
Det er vigtig at man følger den oprindelige vinkel på problemstillingen, når man vælger at arbejde 
med analyseformen kontrapunktisk analyse. Kontrapunktisk analyse arbejder med begrebet oprindelse 
på to måder. 1. er hvor man ser på ytringerne fra deltagerne, der medvirker i den pågældende case, 
med fokus på hvordan de modstridende reaktioner optræder. Den 2. måde er begrebets oprindelse i 
forhold til de deltagere der repræsenterer den oprindelige kultur der ligger bag diskursen, hvor 
deltagerne er en naturlig del af den pågældende kultur der ligger bag, heri lægger de underliggende 
ytringer, og forståelsem der ikke kommer frem i talen, da de er den del af kulturen og derved 
indforstået, og derfor ikke kommer til udtryk gennem normal verbal kommunikation. Den kulturelle 
framing kan bunde i en generel forståelse for en kulturel defineret opfattelse af en problemstilling. Det 
kunne være forståelsen af ægteskab og det bånd man så ægte folk binde med hinanden. Nogle vil 
mene at man skal betro alt til sin ægtefælle, andre vil mene at det er ok at holde noget tilbage. Her er 
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det opfattelsen af ægteskab og den kultur der ligger tilbage, der definere rammen for forståelsen for 
denne diskurs. (Baxter, 2011: 164-165). 
Vi vil i projektet gerne uddybe den 1. brug af udtrykket oprindelse. Her vil vi se nærmere på, hvordan 
man identificere konkurrerende diskurser i kommunikationen. Her ses der specifikt op 
fremgangsmåde, hvorpå en ytring italesætter forskellige diskurser. Det kunne være i en tale til en 
forsamling. Her kan man se nærmere på hvordan forskellige diskurser bliver italesat i talen. Det kunne 
være i forhold til, at taleren gerne ville klargøre sin holdning til en underliggende diskurs. Det kan gøre 
ved at den pågældende diskurs bliver italesat under talen, på en mere eller mindre direkte måde, så der 
derved skabes klarhed om hvordan taleren forholder sig til den pågældende diskurs. 
Identifikation af samspillet mellem konkurrerende diskurser 
Efter at man har identificeret de konkurrerende diskurser, er denne metode ikke længe produktiv, hvis 
man gerne vil have afdækket diskurserne dybere for hvad er det endelig der foregår. Kommunikation 
foregå på 3 måder, Monolog, Historisk opdelt , Synkront samspil Hvad at se for meget på 
interaktionerne mellem diskurserne mister man fokus fra hvad for nogle ladninger der åbner op og 
lukker ned for processerne i kommunikationen. Derved kan det være sværere at definere monologer og 
synkront samspil, da man bliver nødt til at se nærmere på hvordan diskurserne interagere. Med denne 
metode har man størst held med at identificere dominerende og undertrykte diskursers infiltrering. 
Dagligdags dialog er nok defineret midt mellem monolog og idealistisk dialog. Men det svinger 
imellem de to dialogtyper når man ser på samtaler, når snakken naturligt bølger. Men når samtalen 
hælder mod monolog, så dæmpes mængden af dialogiske elementer og når den hælder mere over mod 
idealistisk dialog så forøges elementerne af dialogiske elementer i kommunikation (Baxter, 2011:169). 
Overstående udlægning kan forstås som en form for metodestrategi til at gribe vores empirimateriale 
an i forhold til udlægning af vigtige diskurser i teksten. Således anvendes overstående metode til at 
indramme vores empiri i en metodiske ramme, hvor fokus er situeret omkring de flertydige diskurser 
der optræder i evalueringen, og hvorvidt de er modstridende i forhold til hinanden.. Desuden vil i 
denne metodiske ramme også trække på Louise Phillips's kapitel to og tre i bogen "The promise og 
dialogue", til at skabe en analyseramme, som kan hjælpe os på vej til besvarelse af 
problemformuleringen. Vi vil blandt andet se på, hvordan dialogbaseret projekter inddrager aktører til 
at skabe en fælles vidensproduktion, og hvordan dialogen skaber diskursive praksisser i dialogen. 
Desuden vil vi med udgangspunkt i Phillips' refleksioner om dialog, også fremanalyserer hvordan den 
paticipatoriske tilgang kan forstås som en broget tilgang, der også kan kombineres med 
diffusionsmodellen (Phillips,2011:23). 
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Projektdesign 

Overstående model eksemplificerer, hvordan vi vil gribe vores problemformulering an i forhold til 
teori og empirimaterialet i projektet. Vi vil med udgangspunkt i vores problemstillinger redegøre for 
hvordan traditionelle og mere dialogiske sundhedsprojekter evalueres, og hvilke metodiske værktøjer 
anvendes i disse projekter. I denne del af problemformuleringen vil vi belyse spændingen imellem 
diffusion og dialog. Dernæst vil vi bevæge os hen i mod empirimaterialet som er evalueringsrapporten 
fra Sund Zone, og se nærmere på de italesættelser der kommer til syne i forhold til beboerdeltagelse, 
og evalueringens kritiske refleksioner af succesraten for projektet i Ellemarken. Afsluttende vis vil 
projektet diskutere de opnået resultater fra analysen, og diskutere på baggrund af de muligheder og 
begrænsninger evalueringsrapporten skaber for beboerdeltagelse. 
Teoretiske refleksioner 
I dette afsnit redegøres for de teoretiske valg, som danner grundlag for projektets generelle tilgang til 
forståelse af problematikkerne i empirimaterialet. Der ønskes en udlægning af spændingen imellem 
diffusionsmodellen, set i forhold til den participatoriske planlægning af kommunikation. Således vil 
afsnittet fungere, som et springbræt til at forstå Sund Zones, participatoriske kommunikationsstrategi, 
og hvordan denne kan forstås ud fra et teoretisk perspektiv. De kommunikative tilgange vil altså 
fungerer som et bredt framework til at forstå Sund Zones grundlæggende metode, og hvordan denne 
fremføres i evalueringen. For at muliggøre denne teoretiske optik, vil projektet anvende teksterne" A 

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Comparative Analysis of the Diffusion and Participatory Models in Development Communication" af 
Nancy Morris og Bogen "The promise of dialogue" af Louise Phillips. 
 
Hvad er dialog? 
Dialogisk kommunikation gør op med den klassiske forståelse af kommunikation, hvor en afsender har 
noget information, som skal sendes gennem en kanal til en modtager. Denne proces fremstår statisk, 
idet man ikke tager højde for det betydningsskabende samspil, der sker mellem afsenderen og 
modtageren. Dialogisk kommunikationsteori handler grundlæggende om, at dialog anses som en 
dynamisk proces, som finder sted i sociale interaktioner. Hovedfokus er situeret omkring en tiltro på at 
dialog skabes og reproduceres på tværs af kulturelle, etniske og geografiske forskelle. Forskellene 
anses ikke som værende negative i den forstand, at de kan være ødelæggende for dialogen, men anses 
snarere som en mulighed for udvikling og reproduktion af nye dialoger. Formålet med denne form for 
kommunikation er, at skabe større social lighed og forandring igennem empowerment begrebet 
(Phillips,2011:152) . Dette kan vi eksempelvis se når projekt Sund Zone inddrager beboerne i forhold 
til udvikling af nye aktiviteter og sociale arrangementer. Beboerne bliver dermed udstyret med 
empowerment lignende elementer, så de føler sig mynddiggjort, og i stand til at drage vigtige 
beslutninger om sig selv, og området og dermed bidrage med mulig social forandring. Dette resulterer 
således i en aktiv dialog imellem beboerne i Ellemarken, og projektmedarbejderne i Sund Zone, som 
ifølge evalueringen medfører øget tilfredshed fra begge involverede parter. 
I den dialogiske kommunikationstilgang undermineres de traditionelle begreber som afsender, 
modtager og målgruppe, og er i stedet erstattet med partnere eller medskabende aktører i et bestemt 
projekt. Dermed er de involverede parter deltagende i en gensidig læringsproces, baseret på dialog på 
tværs af forskellige vidensformer, og dermed bliver relationen imellem forsker og deltager gensidig. 
Endvidere kan man antage at den dialogiske kommunikationstilgang står i et spændingsfelt til 
diffusionsteorien, der antager at en konkret viden kan forårsage en specifik adfærdsændring hos 
målgruppen (Phillips,2011:59). Diffusionsteorien betegner information og viden som sande, og at 
målgruppen har et øget behov for at få denne viden. Derfor er denne tilgang mere interesseret i 
formidling af en ekstern ekspertviden, hvor en ekstern aktør i fleste tilfælde en ekspert vil videregive 
sin viden til en mindre oplyst gruppe. Derfor er diffusionsteorien interesseret i at formidle viden i et 
hierarkisk perspektiv, hvor viden reproduceres igennem en nedadgående kommunikation. Tilgangen 
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står derfor i et spændingsfelt til mere dialogiske tilgange, hvor modtageren af kommunikation ses som 
en gensidig part i vidensproduktionen. 
Spændingsfeltet imellem dialog og diffusion 
Sundhedskampagner er oftest funderet omkring traditionelle transimissionsmodeller indenfor den socio 
psykologisek tradition, hvor kommunikationen ses som en meddelelse, der fra en afsender skal 
igennem nogle kanaler og frem til en modtager. Man ønsker at udforme et konkret budskab, som man 
senere kan måle adfærdsregulering, eller anden form for effekt hos målgruppen. Kommunikation 
forstås som en proces, hvor meddelelser sendes over afstand for at få kontrol/opnå bestemt virkninger i 
et felt og hos et felts aktører. Således er der tale om en envejskommunikation, hvor 
vidensproduktionen bliver produceret af den mere vidende aktør, som oplyser de mindre oplyste. 
Man er her interesseret i at definere, kategorisere og måle effekt med henblik på at finde en 
årsagssammenhæng imellem kanalerne. Desuden er kommunikation som en kanal, hvorigennem 
oplysninger om en allerede given verden formidles. Der er er desuden tale om en envejs lineær 
kommunikation, som varetages af den dominerende eksterne aktør, som med en planlagt 
kommunikation ønsker nogle konkrete adfærdsændringer hos målgruppen. Denne tradition arbejder 
desuden med en vidensforståelse, som tilhører den bedst vidende i kommunikationskonteksten, og det 
er dennes opgave at formidle viden videre til den mindre oplyste. Således er der ikke tale om en 
dialogisk kommunikationsproces, men snarere en monologisk proces med en dominerende part i 
kommunikationsprocessen. Windahl og Signitzer berører blandt andet envejs- og tovejskommunikation, 
som begge har sine fordele og ulemper. Envejskommunikation gør afsenderen autoritær og magtfuld, 
mens tovejskommunikation giver modtageren mulighed for feedback, som måske kan være anvendelig 
for afsenderen (ibid.: 14). Kommunikationskampagner er fra afsenders side en planlagt indsats, som 
bliver anvendt til at påvirke en bestemt målgruppe med et eller flere budskaber (Windahl et al, 
2009/1992: 2). Windahl og Signitzers teori identificerer afsender og kommunikator, (sender and 
communicator), medie & kanal (medium and channel), budskab og indhold (message and content) og 
målgruppe & modtagergruppe (target population and receiver group) (Windahl & Signitzer, 2009: 
14ff). Afsenderen er initiativtageren til et produkt, hvor kommunikatoren er den, der fremstiller 
produktet, og den der kommunikerer med tilhørerne. Kanal er det, der fysisk bærer kommunikationen 
og har rum til informationen. Mediet er det, der formidler kommunikationen og der, hvor produktet 
ender og således viderekommunikeres til folk Selvom der i denne model findes flere kanaler imellem 
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kommunikationen, er det stadigvæk den eksterne aktør som definerer målgruppen og dens behov i 
forhold til budskabet. Det manglende element i overstående modeller, er vekselvirkningen imellem 
afsender og modtager, og hvordan denne proces ved hjælp af dialog kan medvirke til at producere 
sundhedskampagner der ikke er skabt på baggrund af en envejskommunikativ kanal. De overstående 
modeller giver således ikke plads til en vekselvirkning imellem kommunikatøren og modtageren, og de 
kan derfor i disse modeller defineres som usammenhængende elementer. Modtageren kan blive 
inddraget i form af feedback på et bestemt budskab, men er dog aldrig med til at udforme selve 
budskabet i kommunikationsprocessen. Dialog i planlægning af kommunikationen kan medvirke til at 
kommunikationen ændres til en dynamisk proces, hvor der er plads til inputs fra målgruppen og 
dermed en forening imellem kommunikatør og modtager af budskabet. I forlængelse af dette er det 
derfor essentielt at undersøge hvad dialog er, og hvordan dialog kan anvendes som et vigtigt værktøj i 
planlagt kommunikation i forhold til den participatpriske tilgang. 
Participatory Communication 
Den participatoriske tilgang anvender bottom-up tilgangen, hvor det handler om at skabe 
vidensudveksling igennem en horisontal dialog. Endvidere handler denne tilgang om at inddrage 
aktørerne, som den ønskede kommunikation kommer til at handle om. Der ønskes en klar og tydeligt 
inddragelse af aktørerne som kommunikationen, er henvendt til for derved at skabe en kommunikation 
igennem en gensidig vekselvirkning, imellem kommunikatør og modtageren af kommunikationen. 
"This model posits that the purpose of development is to empower people to have greater 
control over decisions that affect them and, in this way, to foster social equity and democratic 
practices" (Morris,2003:226) 
Der er således ikke tale om en nedadgående kommunikation, men en participatorisk dialogbaseret 
kommunikation, som giver modtageren en vis "magt" at influere. Endvidere er fokus situeret omkring 
konkrete værktøjer (empowerment), der gives til aktørerne for at styrke dem til selv at varetage de 
opgaver og behov, som de mener er nødvendige. Især i sundhedskampagner kan en inddragelse af de 
bevirkede aktører få dem til at føle sig mere værdsat og myndiggjort, i forhold til dem selv og deres 
fremtid (Morris,2003:226). Med en centrale placering i processen kan de berørte aktører, selv tage 
stilling til behov og få indflydelse på, hvordan den eksterne aktør har tænkt sig at arbejde med 
målgruppen. Med den aktive deltagelse af de berørte aktører undermineres samtidig den traditionelle 
måde at måle effekt og resultater på, da rammen for dialogen er en proces og ikke direkte 
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handlingsorienteret. Den participatoriske tilgang er endvidere interesseret i at betegne modtageren for 
kommunikationen, som et subjekt modsat et objekt. Dermed er vidensproduktionen ikke skabt fra en 
entydig dominerende aktør, men skabes igennem dialog og gensidig refleksion. 
Den gensidig dialog imellem kommunikatør og modtageren giver således den modtagende part nogle 
klare værktøjer til selv, at mestre de vilkår som menes i sammenspil med personen at være bedst for 
det enkelte individ. Eksempelvis er der dokumenteret effekt på participatoriske sundhedsprojekter, 
hvor frivillige aktører i projektet selv har taget initiativ til at fortsætte og vedligeholde aktiviteterne 
(Morris,2003:233). Dermed er participatorisk kommunikation dialogisk inddragende, og åben overfor 
for forslag fra individernes subjektive erfaringer og oplevelser. Det er dog vigtigt at påpege, at som 
alle tilgange er den participatoriske tilgang ikke fri for blindpunkter, som der skal tages højde for, når 
man arbejder med denne tilgang. Mere præcis er "the dilemma posed when the world- views of one 
culture are juxtaposed with those of another" (Morris,2003:233) Selvom tilgangen forsøger at undgå 
nedadgående kommunikation, kan det være vanskeligt at afgøre, hvornår man som eksternt aktør har 
tilladelse til at ændre på allerede eksisterende systemer. Således kan det være problematisk når en 
udefrakommen aktør forsøger at dialogisere et konkret problem, som faktisk kan være indlejret i den 
pågældende kultur. Endvidere skal den participatoriske model ikke forstås, som en klar kontrast til 
diffusionsmodellen, da der findes utallige projekter, som arbejder med begge tilgange i såkaldte 
"hybridmodeller" (Phillips,2011:65). Disse modeller kombinerer de to tilgange, og skaber et 
framework, der kan bruges til at udføre dialogiske projekter på. Eksempelvis tages der i disse 
hybridtilgange højde for kulturbegrebet, og hvordan dette anvendes i forhold til den dialogiske praksis 
(Phillips,2011:66). Således findes der ikke et klart skel i mellem de to tilgange, men der er snarere tale 
om en broget kombination af de to tilgange. Det komplekse i denne kontekst, er derfor hvordan 
dialogen kan udformes i forhold til de kulturelle normer og værdier i et samfund, og er således ikke 
kun baseret på anerkendende principper. Dette indleder os videre i udlægningen af dialogbegrebet i 
forhold til Bakhtin, som vi mener er relevant for projektet, da evalueringen indeholder en form for 
dialog imellem projektet og beboerne, som bliver italesat i evalueringen. Disse italesættelser af de 
forskellige diskurser kan give os et indblik i hvordan, diskurserne optræder i forhold til hinanden, og 
hvordan de inkluderer/ekskluderer for beboerdeltagelse. 
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Bakhtins dialogteori 
Vi har valgt i dette projekt at benytte os af den russiske teoretiker Mikhail Bakhtins teori om dialog. 
Han er en af de mest anvendte dialogfilosoffer fra 1990'erne, og hans dialogteori bruges både som 
helstøbt teori. og som grundlag for videreudvikling af andre teorier. Bakhtin tager afsæt i en 
poststrukturalistisk tilgang, der bygger på socialkonstruktivistiske præmisser (Phillips 2011:172 ).Vi 
vil i dette afsnit anvende udvalgte begreber fra hans teori, for senere at bruge dem rent analytisk og 
videre diskuterere begreberne i forhold til Sund Zones evalueringsrapport. 
Grundantagelsen i Mikhail Bakhtins' dialogiske teori er, at al kommunikation er dialogisk 
(Bakhtin,1981). Således er kommunikation relationelt, kontekstuel og situationel, hvilket betyder at 
måden hvorpå mennesket forstår verdenen på, altid vil være i forhold til tid og rum. Dette kan ses i 
sammenhæng med socialkonstruktivismen, hvis præmis også er funderet i at forståelse af verdenen 
skabes igennem sociale og kulturelle praksisser. Endvidere anser Bakhtin forskelle som en dynamisk 
forandringskraft i betydningsdannelsen sker relationelt (Bakhtin,1981). Betydninger skabes i forskelle 
i forhold til relationerne imellem selvet, og den anden hvor forskelle anses som værende dynamiske og 
medsskabende af nye erkendelser og betydning. Endvidere antager Bakhtin at sproget ligeledes er 
dynamisk uafsluttelig og relationel i den forstand at sproget er flerstemmigt. I forlængelse af dette 
definerer Bakhtin begrebet polyfoni, hvilket hentyder til individets flertydige stemmer i praksisser. Helt 
konkret betyder dette, at individet er i stand til at korrigere disse stemmer, alt efter hvilken given 
kontekst der er tale om. Dermed er det vigtigt at alle stemmer kommer i tale for at skabe en succesfuld 
dialogisk kommunikation. I forlængelse af udlægningen af polyfoni begrebet antager Bakhtin, at 
sproget indeholder multiple stemmer som kan forstås som diskurser, perspektiver eller temaer. 
Relationen imellem disse multiple stemmer eller diskurser betegner Bakhtin, som værende ytringer 
(Baxter,2011:30). Disse ytringer er ifølge Bakhtin medskabende i at dialogisere kommunikation. 
Grundlæggende er enhver ytring et led i en større kæde af talte ord, som er forbundet til foregående og 
følgende samtaler og ytringer. Disse ytringer får betydning alt efter social og kulturel kontekst, og er 
dermed uafsluttelige og dermed dialogiske (Baxter,2011:30) I forhold til sproget betegner Bakhtin, det 
som værende en samlet helhed, der bevæger sig imellem enhed af stemmer (monoglossia) og flerhed af 
stemmer (hetereoglossia (henvisning). Sproget er endvidere end del af en større kamplads, hvor der 
eksisterer et konstant samspil imellem modadrettede stemmer. I dette spændingsfelt imellem 
forskellige modsætningsfyldte og konkurrerende stemmer opstår der ifølge Bakhtin betydninger i en 
dialogisk forstand. Således er hver enkelt ytring en modsætningsfyldt enhed af henholdsvis to 
tendenser i sprogets liv centripetal og centrifugal tendens. 
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Centrifugale og centripetale kræfter 
Bakhtins dialogiske begreber centrifugale og centripetale kræfter afspejler hans forståelse af, hvordan 
både forskelligheder og ligheder er i spil både imod og med hinanden. Målet er derfor at bringe begge i 
spil, for at skabe disse spændinger. (Baxter 2011:32) Det er i ytringen, at disse processer af 
centralisering og decentralisering, af forenelighed og uforenelighed krydser hinanden (Baxter 
2011:32). De centrifugale kræfter lukker ned for stemmerne, mens de centripetale kræfter åbner op og 
muliggøre, at man kan komme med egne meninger og holdninger. 
 
"Den enhed, som dannes i udformningen af ytringer, er et flerstemmigt og ustabilt produkt af 
samspillet mellem centripetale kræfter, der bevæger sig i retning af enhed, og centrifugale kræfter hen 
imod forskel" (Phillips 2011:162 ) 
En ytring bliver altså til, på baggrund af de spændinger som er i spil. Bakhtins beskrivelse af 
centripetale og centrifugale kræfter skal sættes i sammenhæng med forståelsen af, hvordan enheden 
både er flerstemmig og ustabil, på grund af den kollaboration der sker mellem disse kræfter. Hvor de 
centripetale kræfter åbner op for muligheden for flere stemmer, samler og lukker de centrifugale 
kræfter ned for at skabe entydighed. (Philips 2011:174). Ifølge Phillips skal disse to begreber forstås 
som en enhed, der udspringer sig af samspillet mellem forskellige stemmer. Selve enhedsbegrebet 
skal videre forstås som resultatet af to konkurrerende tendenser; de centrifugale kræfter og 
centripetale kræfter. (Phillips 2011:173) Når disse to felter som har to forskellige agendaer mødes 
skabes der ifølge Bakhtin en spænding som er sprogets kreative dynamiske forandringskraft og som 
skaber betydningsdannelse (Bakhtin,1981:272). 
Overstående teoretiske udlægning af Bakhtins begreber, giver os således nogle konkrete værktøjer til 
at identificere flertydige stemmer/diskurser i Sund Zones evalueringsrapport. Mere præcist kan der 
være tale om modstridende diskurser/temaer i forhold til dialogisk beboerdeltagelse, og hvordan 
evalueringen italesætter projektets succes i forhold til hypotese og mål. Her kan der særligt være tale 
om de modstridende diskurser omkring spændingen imellem dialog og diffusionsmodellen, og 
hvordan dette artikuleres i evalueringen. Dette leder os videre imod analysespørgsmålene om hvordan 
evalueringen åbner/lukker diskurser for beboerdeltagelse, og hvilke modstridende diskurser kommer 
til syne i forhold til Sund Zones' succes i evalueringen? 
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Introduktion til analyse 
I dette afsnit vil vi belyse, hvordan vi vil opbygge vores analyseafsnit med inspiration fra Baxters 
kontrapunktisk- analyse, Phillips analyseramme omkring dialog og diffusion, og Bakhtins teoretiske 
begreber om diskurser og multiple stemmer. Vi har valgt at inddele projektets problemformulering i 
henholdsvis to dele. Den første analysedel har til formål at undersøge Hvordan italesættes Sund Zone i 
evalueringen med fokus på anerkendende principper om kommunikation i forhold til spændingen 
imellem diffusion og dialog? Dette gøres først og fremmest ved at anvende evalueringsrapporten fra 
Sund Zone, hvor vi vil forsøge at implementere Baxters og Phillips teoretiske udlægning af diskurser 
og spændingen imellem dialog og diffusion. Dermed vil vi i første analysedel undersøge, hvordan 
evalueringsrapporten italesætter Sund Zones beboerinddragende dialogiske metode i forhold til 
diffusionsmodellen. 
I analysedel 2 vil vi undersøge det næste led i problemformuleringen, som har til formål at belyse 
hvordan muligheden for beboerdeltagelse bliver italesat i evalueringsrapporten. Dette gøres ved at 
anvende Bakhtins teoretiske begreber om multiple stemmer i forhold til, hvornår der lukkes op og 
lukkes ned for beboerdeltagelse. Det handler således om at finde konkurrerende diskurser, og 
vurderere om der er tale om eksklusion af visse stemmer, som medførere monolog. Desuden vil vi i 
denne analysedel, også belyse om der er tale om åbning af stemmer i forhold til dialog. 
Analysedel 1 
Ved brug af vores analysestrategi har vi identificeret to overordnede diskurser, som vi mener er 
bærende i forhold til, hvordan det dialogiske projekt "Sund Zone", er blevet italesat og evalueret. Den 
første overordnede diskurs, er den "Participatoriske dialogdiskurs", hvori evalueringen fremstiller 
projekt Sund Zones anerkendende tilgang i forhold til deres arbejdsmetode og beboerinvolvering. Mere 
præcist vil vi beskrive igennem uddrag fra Sund Zones evalueringsrapport, hvordan evalueringen 
italesætter projektets tilgang og metode indenfor denne diskurs, og hvilke problematikker der kan være 
heri. Den anden diskurs, som vi har identificeret er "diffusionsdiskursen", hvori evalueringen trækker 
på tegn og hændelser i projektet, som baserer sig på diffusionsmodellen. 
Den participatoriske dialogdiskurs 
I den participatoriske dialogdiskurs kan vi identificere, at evalueringen fremstiller metoden og 
tilgangen i projektet, med nogle overordnede begreber såsom "ressourceorienterede tilgang", 
"anerkendende" (Evalueringsrapport,2014:3-4). De førhen nævnte tegn danner derfor en 
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meningskonstruktion, som er den inddragende tilgang til beboerne som Sund Zone grundlæggende 
arbejder med i deres kommunikation og metode. Evalueringsrapportens hovedfokus bliver derfor også 
forankret omkring metoden, og den generelle tilgang til beboerne i Ellemarken. 
"At evaluere og beskrive de metoder og tilgange der anvendes i Sund Zone, samt de erfaringer, der har 
været af disse, herunder den generelle tilgang til beboerinvolvering og mobilisering i blandt sårbare 
borgere (den anerkendende og ressourceorienterede tilgang som grundlæggende element" 
(Evalueringsrapport,2014:3-4) 
 
Overstående uddrag fra evalueringsrapporten, beskriver Sund Zones participatoriske tilgang i form af 
en aktiv inddragelse af beboerne, og en aktiv anerkendende tilgang til sårbare beboere. Metoden og 
den participatoriske tilgang, er dermed i fokus og er også det grundlæggende element for rapportens 
evalueringsarbejde. Ved at inddrage tegnene "anerkendende" og "ressourceorienterede tilgang", 
dannes en diskursiv konstruktion af projektet som dialogisk, med beboerne i en central placering. 
Denne participatoriske tilgang ses endvidere i forhold til evalueringsrapportens indsamlede data, som 
hovedsageligt består af en kvalitativ arbejdsmetode (Evalueringsrapport,2014:5). Rapporten trækker 
blandt andet på fem fokusgruppeinterview, med både etniske danskere, danskere med anden etnisk 
baggrund end dansk, og eksterne samarbejdspartnere såsom, SFO, Køge Boldklub osv. 
(Evauleringsrapport,2014:5) Desuden trækker evalueringen på syv individuelle interviews med etniske 
danskere, og danskere med anden etnisk baggrund end dansk (Evalueringsrapport,2014:5) Samtlige 
interviews er foretaget med både aktive, og inaktive beboere, med forskellige etniske baggrunde 
(Evalueringsrapport,2014:5). Rapporten trækker således ikke, på dybdegående kvantitative metoder i 
forhold til evalueringsprocessen af den participatoriske metode, hvilket er i overensstemmelse med 
den participatoriske tilgang som Morris beskriver: 
"Likewise, the studies based on qualitative methods—the prevailing approach for evaluating 
participatory projects—generally provide few details of their procedures. Evidence for claims of 
community empowerment comes in the form of brief excerpts from interviews or meetings, or descrip-
tions of interactions. At times, no evidence is provided; the researchers simply assert that empowerment 
has occurred" (Morris, 2003:229) 
Som Morris påpeger kan det være vanskeligt, at evaluere participatoriske projekter, idet det kan være 
svært at fremlægge konkret evidens i forhold til den participatoriske proces, som finder imellem 
forskeren og individet. Dette kan skabe nogle spændingsfelter i forhold til at belyse, hvordan den 
anerkende metode har været anvendt, og hvorvidt den har været i stand til at myndiggøre individerne. 
Evalueringen belyser dataindsamlingen indledende vis, men en konkret refleksion over processen 
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belyses ikke videre i evalueringen. I forhold til den participatoriske tilgang fremfører evalueringen 
beboerne i projektet, som aktive agenter som er medproducenter både i forhold til projektet, og også til 
deres egen subjektive udvikling. 
"Det at give beboerne dagsordenen beskrives - ud over at det er beboerne der er igangsættere af 
aktiviteter - som at det er beboeren, der bestemmer hvad der tales om, når de kommer i lejligheden. 
Tilgangen beskrives som passiv i forhold til emner, og i forhold til hvilken udvikling eller hvilke 
beslutninger beboeren skal tage. Dermed har medarbejderen ikke en dagsorden på beboerens vegne om 
eksempelvis, at holde op med at ryge, om at tage mere ansvar for sine eller noget tredje. De går i stedet 
med på beboerens eget ønske om udvikling og støtter op om det. Det betyder også, at der generelt ikke 
er handlingsfokusering i de samtaler, der foregår mellem medarbejder og beboer - medmindre beboeren 
har et specifikt ønske om en handling" (Evalueringsrapport,2014:18) 
I overstående uddrag konstruerer evalueringen dialogen imellem medarbejder og beboer, som værende 
dialogisk, med beboeren i fokus og med medarbejderne som passive. Ved at anvende vendinger som 
"beboerens egen udvikling", "passiv", fremfører evalueringen projektmedarbejdernes passive 
indstilling, i forhold til at være handlingsorienteret. Det er således beboeren der skal tage initiativ til en 
handlingspræget samtale, og medarbejderen forbliver passiv indtil da. Beboerne bliver betegnet, som 
deltagende subjekter, og ikke som objekter der skal informeres med en bestemt viden der forårsager 
specifikke handlingsmønstre. Evalueringen italesætter desuden beboerne, som agenter der har retten til 
at bestemme, og til at selv tage initiativ til deres subjektive udvikling. Desuden kan vi ud fra 
overstående fastslå, at evalueringen ikke direkte fremhæver medarbejdernes rolle i forhold til 
arbejdsopgaver, og hvordan de forholder sig til dialogen med beboeren. Evalueringen belyser ikke 
medarbejdernes rolle i forhold til, hvornår de vurderer at den enkelte sag ligger op til en handlingsplan 
fra deres side (Evalueringsrapport,2014:19) Evalueringen belyser kun kort, at der findes nogle 
situationer, hvori medarbejderne bliver nødt til at "handle hurtigt", men en videre refleksion over disse 
situationer, fremføres ikke i lyset i evalueringen (Evalueringsrapport,2014:19) 
Det fundamentale som belyses i evalueringen, i forhold til den anerkendende metode, er den subjektive 
rolle som beboerne spiller i det dialogiske sammenspil, hvor sammenfletningen imellem beboernes 
ønsker og motivation, er grundlaget for en vellykket kommunikation (Evalueringsrapport,2014:19). 
Dette ser vi således som et gennemgående træk i den participatoriske tilgang til at udforme 
sundhedskampagner på. Der bliver lagt vægt på, at tildele de involverede parter "empowerment", til 
selv at varetage handling for deres tilværelse, og dermed underspilles projektmedarbejderens rolle, som 
informationskilden til udvikling (Evalueringsrapport,2014:19). Dette træk ved den participatoriske 
tilgang giver derfor projektmedarbejderne en særlig ramme at arbejde indenfor, da de samtidig med 
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den dialogiske proces også skal have deres strategiske arbejde i fokus. Dette ser vi eksempelvis når 
medarbejderne i Sund Zone, også må ud at lave opsøgende arbejde, og ligge det dialogiskbaserede 
arbejde for hylden for en stund (Evalueringsrapport,2014:21). Evalueringen fremfører det opsøgende 
arbejde, i forhold til særligt at indfange målgruppen "sårbare psykiske ensomme" i Ellemarken, som 
kontaktes fysisk i deres hjem af projektmedarbejderne. Denne målgruppe udgør desuden en af de 
målgrupper, som Sund Zone særligt henvender sig til ifølge evalueringen. (Evalueringsrapport,2014:3) 
(Projektbeskrivelse,2011:4) (Midtvejsevaluering,2012:5). Evalueringen belyser, at medarbejderne er 
bekendte med, at det opsøgende arbejde kræver en del tid, men at de på baggrund af de opnåede 
positive resultater, kan konstatere, at netop denne fysiske metode virker for den omtalte målgruppe 
(Evalueringsrapport,2014:21) Det interessante er, at evalueringen ikke fremfører et konkret belæg eller 
refleksion over projektmedarbejdernes konklusion af, at kun denne metode er gavnlig i forhold til de 
psykisk sårbare beboere i Ellemarken. Denne manglende refleksion nævner Morris, som et 
grundlæggende element i evaluering af participatoriske projekter, hvor en dybdegående refleksion over 
processen ofte undlades (Morris,2003:229) Dette kan resulterere i nogle spændingsfelter idet, 
evalueringen kun belyser projektmedarbejdernes konklusion, og beboeren som en aktiv agent 
underspilles i denne sammenhæng. Evalueringen italesætter denne problematik meget kort, men en 
videre refleksion over, hvilken betydning det har for den fysiske anerkende metode berøres ikke i 
evalueringen. Denne problematik vil yderligere blive belyst i analysedel to , og blive diskuteres i 
projektets diskussionsdel. 
Vi kan desuden på baggrund af tidligere uddrag fra evalueringen, udlede at Sund Zone ikke direkte 
italesætter en vis adfærdsændring hos beboerne, men ønsker denne inkorporeret i beboernes egen 
bevidsthed igennem dialog, mere præciseret som uformelle snakke imellem projektmedarbejder og 
beboeren (Evalueringsrapport,2014:19). Dermed kan der ikke henvises til en direkte adfærdsregulering 
i traditionel forstand, men en adfærdsregulering som tager udgangspunkt i beboerens eget tempo og 
motivation. Således forsøger Sund Zone at italesætte det strategiske aspekt i evalueringen, som en del 
af et uformelt dialogisk samarbejde med beboerne. 
Et andet gennemgående træk som evalueringen fremfører ved den participatoriske tilgang, er et forsøg 
på at italesætte, og indramme alle beboere med den dialogiske tilgang, uanset etnisk og kulturel 
tilhørsforhold. Konklusionen i evalueringsrapporten, er derfor også præget af, hvordan denne generelle 
tilgang har formået at indramme de fleste beboere i Ellemarken. 
"Interessant er det, at brugerne af Sund Zone er en mangfoldig gruppe både i forhold til alder, køn 
etnicitet og religion. Det er altså lykkedes at inddrage alle beboergrupper, hvilket vurderes at være 
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opnået igennem en meget ambitiøs og vedholdende kommunikativ og inddragende indsats understøttet 
af to centrale medarbejdere der dels har forskellige fagligheder og dels forskellige baggrunde i 
Ellemarken. Dette tilssammen har gjort det muligt at involvere en meget forskelligartet brugergruppe, 
som på forskellige vis har gavn af projektet og samtidig igennem deres fælles tilknytning til Sund 
Zone får nyt netværk og øget forståelse for hinandens forskelligheder" (Evalueringsrapport,2014:8). 
I overstående uddrag italesættes dialog, som værende bred og generel, da den indrammer 
"mangfoldighed", og folk uanset køn og religion. Med udgangspunkt i evalueringen kan vi fastslå at 
for Sund Zones vedkommende, har den anerkende og dialogbaseret kommunikation været udført på 
samtlige befolkningsgrupper i Ellemarken (Evalueringsrapport,2014:24). Evalueringen fremstiller en 
"pure" dialogisk tilgang til beboerne, som ikke er skabt på baggrund af kulturbaseret 
målgruppeanalyser. 
"Evalueringen konstaterer med al tydelighed, at det grundlæggende i metoden ikke er forskellig for 
forskellige beboergrupper. Alle mødes med samme åbenhed, nysgerrighed og respekt. Denne ensarthed 
i tilgang vurderes til at være det særlige Sund Zone og noget af det, der gør, at beboerne opnår tillid til 
projektet og bedre forståelse for hinanden på tværs af kulturelle og religiøse grupperinger 
(Evalueringen,2014:24) 
I overstående udtalelse kan vi fastslå, at evalueringen italesætter projektets, tilgang som værende åben 
overfor samtlige beboergrupper i forhold til religion og kulturel differentiering. At anvende tegn som 
"åbenhed", "nysgerrighed" og respekt, er med til at artikulere den participatoriske tilgang, som 
grundelementet for en vellykket dialog ifølge evalueringen (Evalueringsrapport,2014:15-19). 
Evalueringen konstruerer dialogen, som anerkendende og åben overfor beboerne, som tilsammen skal 
skabe et tillidsforhold imellem subjekterne (beboerne) og de professionelle projektmedarbejdere. Det 
bemærkelsesværdige i denne kontekst er, evalueringens italesættelse af dialog, som uafhængig af 
udefra komne faktorer såsom kultur. Denne eksklusion af kultur-elementet bliver på ingen måde 
belyst, og ingen videre kritisk refleksion af denne problematik findes i evalueringen. Evalueringen 
italesætter dermed en positiv udlægning af tilgangen i forhold til målgruppe, som de opdeler efter 
kulturel differentiering (evalueringsrapport,2014:3). Således er italestættelsen et udtryk for, at den 
participatoriske tilgang i sin "rene" form, er ifølge evalueringen vejen frem til et vellykket 
sundhedsprojekt. Det skal dog understreges, at det er Sund Zones egen udlægning af den 
participatoriske tilgang, som antages ifølge dem selv, at være ren dialogisk. Det er vigtigt at pointere, 
at evalueringen er et led i en større social kontekst, og dermed er dens resultater ikke repræsentant for 
samtlige aktører som involveres i evalueringen og heller ej evige og uforanderlig. Desuden fremfører 
evalueringen den participatoriske tilgang, som de forstår den på baggrund af den viden de har 
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indsamlet til deres evalueringsarbejde. Således hersker der i evalueringen subjektive forståelser både 
fra Sund Zones Side, men også fra den eksterne aktør som har fortolket og skrevet evalueringen. 
Nedenstående afsnit vil derfor undersøge nærmere, hvordan den dialogiske metode bliver udfordret i 
spændingsfeltet imellem dialog og diffusionsmodellen. 
Diffusionsdiskursen 
I diffusionsdiskursen ser vi, hvordan evalueringen beskriver projektets kommunikation og 
metodestrategi, i et spændingsfeltet imellem dialog og diffusionsmodeller - både direkte og indirekte. 
Med dette menes, hvordan evalueringen belyser projektets strategiske mål og forventninger til 
beboerne, og hvordan dette konstrueres, og fremlyses i evalueringsrapporten. Vi ser en tendens i 
evalueringsrapporten, at det mere diffusionsprægede arbejde italesættes som "opsøgende", og at det 
generelt bygger beskrivelsen af målgruppen, og formål på diffusionsmodellen. 
"Sund Zone er beskrevet som et tilbud til alle de knap 2.200 beboere i Ellemarken, dog med fokus på 
den samlet set store andel af beboere i Ellemarken, som ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet, og som 
generelt betegnes som sårbare eller udsatte i højere eller mindre grad. Derudover er der særligt fokus på 
følgende tre målgrupper; Indvandrere og efterkommere, beboere der oplever økonomisk afsavn og de 
ensomme eller psykisk sårbare" (Evalueringsrapport,2014:3) 
I overstående uddrag kan vi iagttage, hvordan evalueringen beskriver projektets målgruppe efter en 
lang række faktorer. Evalueringen baserer sin beskrivelse på baggrund af tegnene som består af "etnisk 
tilhørsforhold", "mental sundhed" og "økonomisk ståsted", og dermed artikulerer målgrupperne som 
specifikke, men adskillige i forhold til hinanden. Dermed skabes et spændingsfelt imellem 
evalueringens beskrivelse af målgruppe, og den anerkendende metode, som også omtales i 
evalueringen. Der fremkommer en dynamik imellem det, at omfavne samtlige beboere, og det at 
individerne i gruppen er så forskellige i forhold til hinanden. Denne forskellighed nævnes ikke i 
evalueringsrapporten, i stedet placeres fokus på den anerkendende tilgang som kan omfavne samtlige 
individer i Ellemarken. 
I evalueringsrapporten fremgår det, at Sund Zone i takt med det dialogiske arbejde, også er nødsaget til 
at lave mere strategisk og opsøgende arbejde, med henblik på at få flere beboere aktive i projektet. Det 
opsøgende arbejde italesættes i evalueringsrapporten, som værende dialogisk i den forstand, at 
projektmedarbejderne møder individet med et åbent sind, selvom de selv er initiativtageren til at 
opsøge beboeren (evalueringsrapporten,2014:21). Således fremføres diffusionsdiskursen ikke direkte, 
men beskrives med den dialogiske tilgang inkorporeret. I forhold til det opsøgende arbejde, skal det 
påpeges, at kommunikationen også bærer præg af en todelt kommunikationsstrategi i forhold til 
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projektets metodiske tilgang ifølge evalueringen. I forhold til det mere strategiske arbejde bliver 
kommunikationen italesat, som noget, der skal ud til beboerne igennem et aktivt opsøgende arbejde. 
"Med hensyn til kommunikation og rekruttering til Sund Zone arbejdes der med flere forskellige 
metoder og informationskanaler. Bl.a. er Sund Zone på Facebook, hvor nogle af beboerne finder 
oplysninger. Ifølge disse beboere er medarbejderne gode til at opdatere siden løbende (...) 
Derudover husstandsomdeles en del forskelligt skriftligt materiale, som er oversat til tyrkisk. Også 
bannere, oplag på opslagstavler og lignende anvendes som informationskilde til beboerne". 
(Evalueringsrapporten,2014:25) 
 
Overstående uddrag fremstiller Sund Zones kommunikation, som baseret på diffusionsmodellen i og 
med, at det er Sund Zone, der igennem en aktiv rekruttering hverver beboere til projektet. I dette 
uddrag beskriver evalueringen endvidere, at det er Sund Zone som formidler information til beboerne 
igennem skriftligt materiale. Den aktive rekruttering af beboerne, og den informationsprægede 
kommunikation, fremstiller beboerne som aktører, der skal tage imod oplysninger, og skal rekrutteres 
til de forskellige aktiviteter i Sund Zone. Denne beskrivelse, som tilhører diffusionsmodellen, kan vi 
endvidere identificere når evalueringen beskriver rekrutteringen af beboerne. 
"At blive spurgt, om man vil undervise i Zumba, at få ros for sine evner med værktøj og at få en 
opfordring til deltagelse i Cykelværkstedet og lignende, betyder for mange af de involverede beboere en 
fornyet følelse af at betyde noget, og bidrage med noget, som andre mennesker har fornøjelse og gavn af'. 
(Evalueringsrapport, 2014:13). 
Denne aktive rekruttering italesættes, som givende i forhold til beboerens subjektive udvikling, og 
den generelle anerkendende tilgang, som Sund Zone vedkender sig til. Evalueringen fremstiller 
dermed et spændingsfelt i forhold til evalueringens italesættelse af projektets anerkendende metode, 
og samtidig den aktive rekruttering af beboere til Sund Zone. Dermed skabes der en dynamik i 
forhold til evalueringens italesættelse af de forskellige tilgange, og hvordan disse fremstilles, som 
modstridende forhold til hinanden. Med dette menes, at evalueringen både italesætter projektets 
kerne metodetilgang som værende dialogisk, men samtidig også italesætter de metoder, der baserer 
sig på diffusionsmodellen til at omfavne beboerne til projektet. Endvidere italesættes i uddraget, at 
Sund Zone også bruger en del skriftligt materiale til at opsøge og rekruttere beboere i området. Det 
bemærkelsesværdige i forhold til overstående uddrag er, at dette skriftlige materiale italesættes, som 
"informationskilde til beboerne", hvilket understregner Sund Zones karakter som et 
informationsudøvende projekt. Dette element som baserer sig på diffusionsmodellen, kan betegnes 
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som en dynamik, i forhold til det dialogiske sammenspil, imellem projektet og medarbejderne i 
lokalområdet, som foregår i en direkte ansigt til ansigt situation. 
I forhold til Sund Zones formål og inddragelse af beboerne, fremstiller evalueringen dette, som 
værende dialogisk i en rendyrket form, men projektet har foruden denne tilgang også nogle konkrete 
mål, som bliver præsenteret, som vigtige i evalueringen. 
"Det er tydeligt at Sund Zone gør en indsats for både den fysiske og den mentale sundhed i Ellemarken. 
Beboerne kan nemt forklare, hvordan der arbejdes med den fysiske sundhed og hvad det vil sige at være 
fysisk sund. Her peges der særligt på vægtstop, rygestop og motion som nogle af de konkrete tiltag som 
Sund Zone arbejder med. Interessant er det, at det ikke er disse tiltag der fylder mest i hverken 
medarbejdernes, samarbejdspartnernes eller beboernes forklaringer om Sund Zone, hvilket fremgår 
tydeligt af denne rapport. Men ikke desto mindre er der tydelige succeshistorier med beboere, der er 
stoppet med at ryge efter mange, mange år, som har tabt sig, eller som igennem motionsaktiviteterne nu 
bevæger sig mere, end de ellers ville gjort. Dermed er der helt klart beboere, der igennem Sund Zone 
har opnået større fysisk sundhed. (Evalueringsrapport,2014:26) 
I overstående uddrag fremstiler evalueringen Sund Zone, som et projekt, der også opererer med nogle 
fysiske og psykiske målsætninger. Disse indsatser bliver både fremført, som noget beboerne er 
bevidste over "hvordan der arbejdes med den fysiske sundhed" og "hvad det vil sige at være fysisk 
sund". Dermed beskrives beboerne som værende indforstået med de strategiske mål med projekt Sund 
Zone. Vi ser sideløbende i uddraget, hvordan disse strategiske mål beskrives i mindre af grad af 
projektmedarbejderne og beboerne. Således fremhæves to modstridende spændinger i forhold til 
sundhedsaspektet i projektet. Dette sundhedsaspekt italesættes på to forskellige måder i evalueringen. 
Evalueringen fremfører sundhedsaspektet, som en minimal faktor i forhold til beboernes forståelse af 
Sund Zone. På den anden side beskriver evalueringen også beboernes bevidste indstilling til deres 
egen sundhed og velvære. Evalueringen peger på konkrete succeshistorier, hvor beboerne igennem 
Sund Zone har opnået større fysisk/psykisk velvære. Det bemærkelsesværdige er dog, at en 
dybdegående opfølgning af disse "succeshistorier", ikke bliver italesat videre i evalueringsrapporten. 
Således fremgår det af evalueringsrapporten, at de strategiske mål og elementer der baserer sig på 
diffusionsmodellen ønskes undermineret, og mindre belyst i forhold til beboernes udvikling og det 
dialogiske aspekt i projektet. Dette leder os videre til spørgsmålet om, hvordan der skabes plads til 
beboerne i et dialogisk samarbejde i evalueringsrapporten, og hvordan evalueringen fremstiller Sund 
Zones kritiske refleksioner af projektet, samt evalueringens overvejelser og italesættelse af succes 
kriteriet for projektet. 
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Analysedel 2 
I analysedel 2 vil vi undersøge det næste led i problemformuleringen, som har til formål at belyse 
"hvordan muligheden for beboerdeltagelse bliver italesat i evalueringsrapporten, og hvorvidt, 
evalueringen forholder sig kritisk til Sund Zone i forhold til deres metodiske tilgang og deres succes ". 
Vi vil trække på Louise Phillips's kapitel to og tre i bogen "The promise og dialogue", til at skabe en 
analyseramme, som kan hjælpe os på vej til besvarelse af problemformuleringen. Vi vil blandt andet se 
på, hvordan dialogbaseret projekter inddrager aktører til at skabe en fælles vidensproduktion, og 
hvordan dialogen skaber diskursive rammer i dialogen. Desuden vil vi med udgangspunkt i Phillips' 
refleksioner om dialog, også fremanalyserer hvordan den participatoriske tilgang kan forstås som en 
broget tilgang, der også kan kombineres med diffusionsmodellen (Phillips,2011:23). Desuden vil vi i 
denne analysedel også trække på Bakhtins teoretiske begreber om multiple stemmer i forhold til, 
hvornår der lukkes op, og lukkes ned for beboerdeltagelse med udgangspunkt i evalueringsrapporten. 
Det handler således om at finde konkurrerende diskurser/stemmer, og vurdere om der er tale om 
inklusion/eksklusion af visse stemmer, og hvordan disse italeæsttes i evalueringsrapporten i forhold til 
beboerdeltagelse. Vi vil se på hvordan og hvilke konkurrerende diskurser/stemmer der skaber 
spændingsfelter, som artikuleres i evalueringen. Samtidig vil denne analysedel også belyse, hvorvidt 
evalueringen forholder sig kritisk til de opnået resultater i forhold til Sund Zone, og hvordan dette 
fremføres i forhold til Sund Zones succes kriterium i evalueringen. Mere konkret vil vi i denne 
analysedel identificerer, hvilke diskurser der gør sig gældende i forhold til overstående problemstilling, 
og hvordan disse konkurrerer i forhold til hinanden. I nedenstående afsnit vil vi således analysere, 
hvorledes der åbnes op for multiple stemmer, og derefter vi vil analysere hvorledes der lukkes ned for 
stemmer. 
Beboere som handlingsaktører "åbne op for stemmer" 
Med udgangspunkt i "dialogdiskursen" fra analysedel et, kan vi nu bevæge og hen imod identificering 
af de diskurser, hvori der bliver åbnet op for multiple stemmer i forhold til beboerdeltagelse i 
evalueringsrapporten: 
"Projektmedarbejderne lægger stor vægt på vigtigheden af, at det er beboerne, der får dagsordenen i 
Sund Zone, og at metoden dermed beskrives som 'passiv', hvilket dog ingenlunde må misfortolkes som 
hverken tilbagelænet eller ligegyldig. Evalueringen viser, at denne reelle brugerinvolvering har været en 
vigtig del af grunden til, at det er lykkedes at få mange aktive brugere og frivillige i Sund Zone, ligesom 
en gruppe benytter sig meget af at have samtaler og dialoger med projektmedarbejderne i lejligheden. 
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Dog identificeres der også i evalueringen noget, der i højere grad må betegnes som 'rådgivning', hvilket 
beboerne omtaler som meget relevant og bidragende. Dermed har denne tilgang noget bidragende, men 
er ikke i tråd med projektmedarbejdernes forklaringer på, hvad der er intentionen i metoden" 
(evalueringsrapport,2014:7). 
I overstående uddrag fra evalueringsrapporten fremføres vigtigheden i at inddrage beboerne i 
projektets eksistens og udvikling. Det centrale i overstående uddrag er, evalueringens italesættelse af 
beboerne, som værende styrende for projektets udvikling, idet projektet også beskriver dialogen som 
rådgivende, frem for målrettet omkring sundhedsaspektet. Dermed aktiveres de centripetale kræfter, 
som åbner op for stemmer, der også tilsigter en alternativ dialog i forhold til den Sund Zone står for. 
Uddraget belyser disse modstridende diskurser, som en naturlig del af Sund Zones dialogiske arbejde. 
Den rådgivende form for dialog fremstilles, ligeså relevant som anden form for dialog, og den betegnes 
som "relevant" og "bidragende" for beboerne. Med uddraget anerkender evalueringen beboernes måde 
at udføre dialog på, og vedkender sig til beboernes ønske om rådgivende dialog. Det interessante i 
denne kontekst er måden hvorpå denne "rådgivende dialog" bliver italesat i evalueringen. 
"Med hensyn til den del af Sund Zones arbejde er det centralt at bemærke, at medarbejderne i Sund 
Zone ikke har en myndighedsfunktion. Det er de selv meget bevidste om, ligesom de beboere, der 
benytter Sund Zone meget, også er bevidste om, at det forholder sig sådan. De, der benytter Sund 
Zone meget, betragter altså ikke Charlotte og Serpil som en del af Køge Kommune, men som 
værende på "deres side", som de forklarer. Der viser sig i evalueringen en væsentlig balance i dette 
arbejde, som vurderes at lykkes godt i forhold til ikke at være myndighed, men på den anden side 
ikke sende modsatrettede signaler til beboerne om det, der bliver rammesat fra eksempelvis 
sagsbehandlere" (evalueringsrapport,2014:9) 
Med afsæt i overstående uddrag kan vi iagttage, hvordan evalueringen fremmer en distance imellem 
medarbejder og myndighedsrollen. Der bliver igen gjort brug af de centripetale kræfter når beboernes 
ytringer peger i retning af, at projektmedarbejderne er på "deres side". Denne fremførelse i 
evalueringsrapporten eksemplificerer, hvordan den aktive differentiering fra den traditionelle 
"ekspertrolle", skaber rum og plads til multiple stemmer i evalueringen - herunder plads til beboernes 
stemmer. Forholdet imellem beboerne og de offentlige myndigheder bliver italesat, som anspændt, og 
bliver beskrevet som et "dem og os" forhold. Dermed fremstiller evalueringen de modstridende 
diskurser i forhold til rollen som ekspert, og rollen som en integreret og uformel aktør i lokalområdet. 
Beskrivelsen af afstanden til myndighedsrollen belyser evalueringens fremstilling af 
projektmedarbejdernes stærke positionering, i forhold til enhver enhed der associere dem som 
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ekspertfolk. Endvidere bevidner denne afstand også, om den dominerende diskurs, som er 
beboerinddragende, og som derved udkonkurrer andre modstridende diskurser, eksempelvis den 
formelle myndighedsdiskurs, som der bliver taget aktiv afstand til. Denne dominerende diskurs i 
evalueringen, er dermed en aktiv åbning af beboerens stemmer i forhold til projektets udvikling, og 
forholdet imellem medarbejderne og beboerne. I forhold til den rådgivende dialog må det også nævnes, 
at evalueringen ikke inddrager en modstridende diskurs i forhold til, hvordan denne differentiering i 
forhold til den professionelle ramme influerer Sund Zones strategiske mål og forventninger til 
beboerne. Hvordan fremstiller evalueringen Sund Zones måde at fastholde det dialogiske princip om 
anerkendende kommunikation, og samtidig være aktive i forhold til at opnå projektets strategiske mål? 
Omgivelserne som åbningskræft 
I evalueringsrapporten fremstilles aktivt de kræfter, der er skabt for at skabe plads til beboerdeltagelse, 
og de bliver beskrevet detaljeret i evalueringsrapporten. 
"Den åbne og varme måde at byde velkommen og indenfor i lejligheden på er langtfra en tilfældighed, 
men en meget bevidst måde at arbejde på metodisk, som også understøttes af en række helt konkrete 
valg. Eksempelvis står der i køkkenet i Sund Zone en bakke med en mængde forskellige typer te og 
kaffe, ligesom der altid er både mælk, sukker, sødemiddel og sødetabletter, så beboeren kan få sin te 
eller kaffe, præcis som han eller hun ønsker det. En projektmedarbejder fortæller, at de helt bevidst 
ikke bruger termokander, fordi der er et vigtigt signal i, at beboeren bliver mødt med tilbuddet om, at 
der er tid og lyst til at lave noget at drikke, lige som beboeren gerne vil have det (....) Derudover 
lægges der også et stort stykke arbejde, dels i at lejligheden er indrettet indbydende og hjemligt, som 
tidligere beskrevet, men også at årstider og højtider bliver bragt ind i lejligheden igennem blomster og 
pynt (...) Interessant nok italesættes alt dette ikke af beboerne, men udelukkende af medarbejderne. 
Der er altså tale om 'usynlige' elementer af det at skabe en tryg og rar atmosfære" 
(evalueringsrapport,2014:16). 
I overstående uddrag beskrives måden, hvorpå projekt Sund Zone arbejder praktisk til at etablere 
dialogiske rammer for beboerne i Ellemarken. Den dominerende diskurs her, peger på de centripetale 
kræfter ved at italesætte et åbent rum for beboerne, så de kan føle sig hjemme i Sund Zones lejlighed. 
Det bemærkelsesværdige er dog, at der i overstående uddrag ikke direkte henvises til beboerne som 
medsskabende i forhold til omgivelserne i Sund Zone. Evalueringen beskriver de "hjemlige" 
omgivelser som noget, Sund Zone aktivt tilrettelægger og dermed ikke beboernes stemmer i forhold til 
denne proces. Det bemærkelsesværdige i denne kontekst er, at evalueringen fremfører beboernes 
manglende bevidsthed over disse hjemlige omgivelser, og inddrager det i stedet som noget der findes 
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som "usynlige" elementer i beboerens bevidsthed (Evalueringsrapport,2014:16). Evalueringsrapporten 
beskriver ikke yderligere, hvordan disse usynlige elementer er blevet italesat af beboeren, og hvordan 
dette kommer til syne i forhold til beboernes bevidsthed omkring Sund Zones indretning i lejligheden. 
Dermed kan det diskuteres, hvorvidt der i overstående uddrag er tale om centripetale kræfter eller 
centrifugale kræfter. Igennem evalueringens fremførelse artikuleres beboerne som aktører, der skal 
føle sig hjemme i omgivelserne hos Sund Zone, men samtidig beskrives Sund Zones dominerende rolle 
i forhold til udarbejdelse af denne indretning. Dermed skabes et spændingsfelt i forhold til beboerens 
indflydelse og stemmer i rummet, og Sund Zones rolle i forhold til at indrette og skabe plads til 
beboeren. Evalueringen inkluderer således ikke en refleksion over, hvorfor beboerne ikke italesætter 
Sund Zones indretning, som hjemlig og tryg. Det kan diskuteres, hvorvidt evalueringen ved at undlade 
denne refleksion, negligerer perspektivet fra beboernes side angående lejligheden. Der er således tale 
om henholdsvis to konkurrerende diskurser; nemlig diskursen om projektmedarbejderen, som den 
dominerende ekspert der skaber rammen for beboerens deltagelse, og diskursen omkring beboeren der 
ikke vedkender sig omgivelserne på nogen måder - eller ikke bliver hørt i evalueringen. 
Et grundlæggende element i forhold til beboerdeltagelsen bliver i evalueringen italesat, som en åben 
tilgang der skabes med beboeren i fokus 
      "En vigtig faktor er, at de aktiviteter, der er igangsat i Sund Zone, er igangsat med afsæt i beboernes 
ønsker og engagement. Projektmedarbejderne i Sund Zone fortæller, at de et par gange har forsøgt at 
igangsætte aktiviteter, som de som professionelle medarbejdere vurderede ville være hensigtsmæssige 
for området, men det viste sig hurtigt og tydeligt, at det ingen gang havde på jorden. Dermed blev det 
tidligt i projektet konstateret, at for at aktivere beboerne skal idéer og lyst komme fra dem selv. Dette 
har betydet, at Sund Zone har haft en helt anden rolle end som klassisk 'igangsætter' af aktiviteter og 
projekter. De har i stedet haft rollen som 'jordemoder' for de idéer, som beboerne selv har haft mere eller 
mindre ubevidst"(evalueringsrapport,2014:17). 
Beboerinddragelsen i overstående uddrag fremstilles, som værende centralt for projektets udvikling og 
beboernes velvære. Dermed aktiveres den centripetale tendens, hvor beboernes stemmer bliver 
inkluderet som en vigtig del i evalueringen. Italesættelsen artikulerer en plads til beboernes stemme, og 
underminerer Sund Zones egen stemme i forhold til projektets udvikling. I forhold til overstående 
uddrag, er det væsentligt at nævne, at der i evalueringsrapporten ikke inddrager en refleksion over de 
rammer som projektet sætter for beboerne til at komme med ideer. Det er væsentligt at nævne, at 
projektet bliver beskrevet, som et metode udviklende projekt, hvor man ønsker at forbedre både den 
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mentale og fysiske sundhed i lokalområdet. Dermed operer man også indenfor særlige rammer, som 
beboerne kan forholde sig til med hensyn til ideer og råd til projektet. Evalueringen åbner op for 
beboernes stemmer i forhold til at beskrive ide-udvkling fra beboerens side, men samtidig ekskluderer 
evalueringen, hvorvidt der findes nogle konkrete rammer for disse ideer og forslag. Selvom 
evalueringen fremstiller beboerne som medskabende i forhold til forslag til projektet, forholder de sig 
ikke til diskursen, hvori beboerne må opererer under. Dermed forholder de sig heller ikke til diskursen, 
hvori deres egen artikulation af Sund Zones rammer skabes, men ignorerer denne refleksion. Da vi 
med udgangspunkt i Baxter og Bakhtin har redegjort for, at alle ytringer og dialoger er en del af større 
diskurser, må Sund Zones tilgang også ses som en del af en større social kontekst - nemlig 
sundhedsdiskursen, som fremlægges som en del af formålet i projektet. Evalueringen italesætter ikke 
sundhedsdiskursen i forhold til beboernes ide-udvikling, og om hvorvidt denne diskurs kan have en 
indflydelse til at forme beboernes ideudvikling. 
Sund Zone som handlingsaktør "lukke ned for stemmer" 
Dette afsnit vil belyse de diskurser, som artikuleres i forhold til, at ekskludere alternative stemmer. 
Således vil afsnittet belyse ud fra Bakthin, Baxter og Phillps, hvordan evalueringsrapporten 
ekskluderer alternativer stemmer/diskurser i forhold til den afsluttende evaluering. 
Kan alle tilgås lige? 
I evalueringsrapporten omtales den anerkendende dialogiske metode, som værende omfavnende i 
forhold til alle befolkningsgrupper som bor i Ellemarken (Evalueringsrapport, 2014:24). 
Evalueringen argumenterer dog, ikke for, hvorfor denne metode virker positiv overfor alle 
befolkningsgrupper i Ellemarken. Dermed er evalueringen med til at fremstille den anerkende 
metode, som værende åben og nysgerrig overfor alle befolkningsgrupper, på tværs af kulturel, etnisk 
og økonomisk forhold (Evalueringsrapport,2014:24) Tilgangen konstrueres som værende generelt og 
omfavnende overfor alle grupper i Ellemarken. Evalueringen beskriver metoden, som et værktøj der 
kan nå ud til alle uanset kulturel baggrund, men beskriver senere i rapporten at "Jeg kigger heller ikke 
på det, så jeg overlader det til min mand", siger en etnisk beboer, der ikke er aktiv i Sund Zone 
(evalueringsrapport,2014:30). Med udgangspunkt i kvindes udtalelse kan det konstateres, at kvinden 
ikke benytter sig af Sund Zones aktiviteter idet, hun overlader denne beslutningsproces til sin mand. 
Evalueringen italesætter dette spændingsfelt, som et tegn på at mændene burde inddrages i højere 
grad i projektet. Det bemærkelsesværdige i denne kontekst er dog, evalueringsrapportens manglende 
refleksion over det kulturelle aspekt, som findes i kvindens udtalelse. Evalueringsrapporten vælger, at 
citere en kvinde med anden etnisk baggrund end dansk, og hun referer til sin mand som værende 
37 
overhovedet i familien. Dermed italesætter kvinden et kønsrelateret problem, som kan forbindes til 
den kultur kvinden kommer fra. At evalueringsrapporten ikke inddrager det kulturelle aspekt, lukker 
ned for diskursen omkring refleksionen over den kulturelle indflydelse, for Sund Zones arbejde. Den 
anerkendende metode fremstilles, som den dominerende diskurs i forhold til Sund Zones metode, og 
den manglende refleksion over det kulturelle aspekt lukker dermed ned for alternative stemmer. At 
evalueringen vælger at inddrage kvindens problematik, er et udtryk for, at der hersker et kulturelt 
aspekt i forhold til at inddrage særligt etniske minoriteter. Spændingsfeltet imellem diskurserne 
skabes, når evalueringen, undlader at italesætte det kulturelle aspekt, som dermed fremstår som en 
undertrykt og alternativ diskurs. I forlængelse af denne problematik, kan vi belyse endnu en 
problematik, som handler om at inddrage det kulturelle aspekt i forhold til projektet. At evalueringen 
i deres målgruppeafsnit identificerer tre kernemålgrupper som Sund Zone henvender sig til, 
understreger deres fokus og strategi (evalueringsrapport,2014:3). I forhold til metoden reflekteres der 
ikke over, hvordan disse målgrupper adskiller sig fra hinanden, og om det stadig er muligt at tilgås 
alle med samme metodiske strategi. Denne manglende refleksion udelukker, dermed et alternativ 
perspektiv om denne dynamik, og skaber dermed plads til en dominerende diskurs/stemme, som er 
den anerkende strategi som Sund Zone står for. I forhold til sundhedsdiskursen i evalueringen kan vi 
også identificere nogle tendenser, der lukker ned for alternative diskurser. Hvordan disse diskurser 
skabes og negligeres i evalueringen, vil blive belyst yderligere i nedenstående afsnit. 
 
Sundhedsdiskursen i Sund Zone - en alternativ stemme? 
Som beskrevet i de tidligere afsnit fremstiller evalueringen sundhedsaspektet, som en minimal faktor 
i forhold til beboerne. Sundhedsaspektet beskrives, som værende i baggrunden i forhold til den 
aktive dialogiske metode, hvor beboerens subjektive udvikling og ideudveksling er i fokus. 
"Flere af de interviewede ikke-brugere fortæller, at Sund Zone handler om sundhed i fysisk forstand. 
De fortæller, at Sund Zone handler om at være fysisk aktiv og om at forandre kostvaner. En beboer 
udtrykker det således: "Hvis jeg vidste, hvad indholdet var, ville jeg gerne bruge det. Problemet er, at 
vi ikke ved, hvad det går ud på. De tænker på, at du bruger for meget fedt derhjemme. " (beboer med 
anden etnisk baggrund end dansk, der ikke er aktiv i Sund Zone) Det tyder på, at Sund Zone hos 
denne gruppe mennesker associeres med den fysiske sundhed og de sundhedstiltag, de kender fra 
medierne. En beboer påpeger i denne sammenhæng, at deres kulturelle overbevisning ikke er 
fokuseret på sundhed, og at Sund Zone derfor ikke forekommer relevant for dem" 
(Evalueringsrapport,2014:22). 
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Sundhedsaspektet bliver her fremstillet, som en grundlæggende del for beboerne, som ikke er aktive i 
Sund Zone. Denne italesættelse skaber en dynamik i forhold til de strategiske mål Sund Zone har, og 
hvordan dette hænger sammen med det dialogiske arbejde. De omtalte beboere er ikke aktive i Sund 
Zone, og indgår derfor heller ikke, i den dialogiske anerkendende dialog med projektmedarbejderne. 
Den etniske beboer italesætter den manglende interesse for Sund Zone, som et udtryk for at sundheden 
ikke fylder det store i hendes kultur (evalueringsrapport,2014:129). Dermed italesættes to forskellige 
diskurser, hvor det ene omtaler kulturen som manglende interesse for projektet, handler det andet om 
en manglende viden om indholdet i Sund Zone. Italesættelsen af disse spændingsfelter ligger op til en 
videre refleksion over, hvordan disse alternativer diskurser opstår, og hvordan disse kan håndteres i 
forhold til projektet. Ved at ekskludere en refleksion i evalueringsrapporten over hvad kulturen, og det 
at stå udenfor den dialogiske kontakt gør for beboerne undermineres alternative diskurser/stemmer. 
Beboerne i overstående uddrag beskriver Sund Zone, som et projekt der baserer sig på 
diffusionsmodellen i forhold til at presse nogle sundhedsidealer over dem. De omtalte beboere 
italesætter dermed projektmedarbejderne, som ekspertfolk, som udøver en form for 
sundhedsvidenskabelige viden. Således kan vi se hvordan personerne inddraget i den dialogiske 
kommunikation bliver italesat i evalueringsrapporten, som mindre bevidste om sundhedsaspektet, 
mens individerne udenfor beskrives som bevidste omkring sundhedsaspektet. Dette skaber dermed et 
spændingsfelt i forhold til de to diskurser, som medfører, at projektet får en flertydig betydning alt 
efter hvilken kontekst det omtales i. At evalueringen undlader en refleksion over den dialogiske 
metode i forhold til den fysiske kontakt (face to face), er dermed at ekskludere en væsentlig metodisk 
implikation, der kan være i forhold til projektets participatoriske tilgang. Denne ekskludering skaber 
derfor en centrifugal tendens idet, diskursen om dem der står udenfor den dialogiske kontakt ikke 
berøres eller italesættes i evalueringen. At stå udenfor den dialogiske ramme, må derfor også være et 
udtryk for at kommunikationen er anderledes alt efter hvor man befinder sig. Med dette menes, at den 
dialogiske tilgang italesættes som en tæt fysisk kontakt til beboeren, mens alt andet kommunikation 
skabes på afstand. Dermed er der tale om to forskellige diskurser, som danner betydningsdannelsen af 
Sund Zones tilgang i evalueringen. Refleksionen over denne synlige adskillelse i forhold til tilgange 
overfor forskellige grupperinger italesættes ikke i evalueringen, hvilket hentyder til at man ikke 
anerkender alternative diskurser. At evalueringen påpeger en forskel i betydningen af 
sundhedsaspektet i forhold til, om man er aktiv eller ej, er et udtryk for at der hersker nogle 
underliggende diskurser, der afgører betydningsdannelsen hos beboerne. Evalueringen reflekterer dog, 
ikke videre over denne synlige differentiering i forhold til beboernes bevidsthed, hvilket gør at 
evalueringen baserer sig mere på de konkrete resultater frem for processen. Det interessante her er 
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hvordan medarbejderne, er med til at skabe disse diskurser i forhold til deres arbejdsmetoder, hvordan 
de møder hver enkelt beboer, og hvordan dette fremstilles i evalueringen. Nedenstående afsnit vil 
derfor belyse medarbejderens rolle i forhold til tilgangen og beboerne, og hvordan dette belyses i 
evalueringen. 
Medarbejderens rolle 
Med udgangspunkt i fremstillingerne i evalueringen af Sund Zone, er vi blevet bekendt med, hvordan 
medarbejderne i Sund Zone har flere roller i deres arbejde. Rollerne artikuleres i evalueringen ved, at 
de har forskellige relationer til beboerne, i forhold til hvilken dialog der bliver anvendt. Evalueringen 
fokuserer på, at metoden i Sund Zone har fokus på metode afprøvning, processtyrende elementer, og 
en del rådgivende dialog med borgerne. Disse roller er relevante at afdække nærmere, med henblik på 
at forstå nogle af de spændingsfelter der opstå mellem beboerne, samarbejdsparterne og 
medarbejderne, og hvordan disse belyses i evalueringen Dette afsnit vil belyse de roller, som 
evalueringen fremstiller i forhold til medarbejderne i Sund Zone. I evalueringsrapporten belyses der 
også nogle af de spændingsfelter, som opstår imellem Sund Zones medarbejdere, og beboerne, men der 
kan belyses endnu flere aspekter af spændinger i dette forhold. En af de gennemgående 
problematikker, som belyses i evalueringen er, at det kan være svært for beboerne at afkode 
medarbejdernes roller, og den relation der skabes imellem medarbejderen og beboerne 
(Evalueringsrapporten 2014: 24). Ud fra Evalueringsrapporten kan vi definere tre roller for 
medarbejderne i Sund Zone projektet . Forskerrollen, Facilitator rollen og Rådgiverrollen. 
I de tre spændingsfelter optræder den samme konkurrerende diskurs som er "beboernes ubevidste 
rolle", og derved indgår denne diskurs konstant i alle tre tilfælde. I de to første spændingsfelter tages 
udgangspunkt i nedenstående uddrag fra evalueringsrapporten. I uddraget findes elementer der belyser 
både forskerrollen og facilitatorrolle . 
"Vi har i hovedet, at vores tilgang er empowerment og ikke at tage beslutninger. Det har vi i 
baghovedet. At støtte op omkring det, som de (beboerne, red.) kommer med. Men det kan også være 
noget, hvor vi er nødt til at handle hurtigt. Vi prøver at få dem til at tage ansvar for, hvordan de kan løse 
den problemstilling selv. Det kan godt være, at jeg lige hjælper dem med den opgave, men de skal selv 
finde en løsning eller måske tage en lille bid af det." (medarbejder, Sund Zone) (Evaluerings rapport 
Sundzone 2014, 19) 
Ifølge evalueringen foregår der altså en individuel vurdering af situationen eller problemstillingen, når 
en beboer opsøger lejligheden, og der laves en vurdering af, om der skal gives rådgivning, eller om det 
er mere relevant, at anvende den mere passive tilgang, hvor beboeren tager dagsordenen. Interessant er 
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det, at evalueringen ikke eksplicit beskriver denne rådgivende adfærd, eller processen, hvori 
medarbejdernes afgør, hvilken from for dialog der skal praktiseres i den pågældende situation. 
Evalueringen påpeger således ikke medarbejdernes rolle i forhold til, at vurdere hvornår der er tale om 
dialog, og hvornår der er tale om reel rådgivning. Dette manglende element i evalueringen 
formindsker, derfor forståelse af den dialogiske proces, da kun differentieringen af samtalen imellem 
rådgivning og dialog bliver belyst. Således giver evalueringen ikke mulighed for at inddrage diskursen, 
omkring medarbejderens subjektive rolle i forhold til at være handlingsorienteret. Det er jo 
medarbejderen der træffer beslutningen om, hvilken form for dialog, der burde praktiseres i den 
pågældende samtale. Således underminerer evalueringen en vigtig pointe, som udgør en væsentlig del i 
projektet, da det er jo medarbejderne der står for den dialogiske kommunikation. Således besidder de 
en autoritet til at bruge dialog frem for rådgivning og omvendt. En refleksion over dette spændingsfelt 
i evalueringen havde givet et nuanceret perspektiv på hvordan medarbejderne arbejder i forhold til den 
dialogiske metode. 
Forskerrollen: 
I uddraget nævnt tidligere forholder evalueringsrapporten sig kun til hvordan Sund zones medarbejdere 
relatere sig til den enkelte beboer, og vedkommendes situation og behov, men ikke til hvordan 
beboerens forhold er til medarbejderen (Evaluerings rapport Sundzone 2014, 19). I samme uddrag 
belyses det også, at der vurderes i hvert tilfælde hvordan beboeren skal tilgås, og derved foregår der 
også en form for metode afprøvning i hvad der fungerer bedst i forhold til denne type beboer. Denne 
metodeafprøvnings tilgang belyses også i Sund Zones projektbeskrivelse. (Sund Zone Proj 
ektbeskrivelse. 2011:11-12). 
I evalueringsrapporten er Sund Zone projektet defineret som et metode afprøvningsprojekt som løber 
og 4 år. Derved har projektet også et forskende element, som ikke er så tydeligt for de deltagere der 
medvirker i Sund Zone og heller ej i evalueringen. For de medvirkende i projektet indgår de i et 
forsøg, hvor man afprøver flere tilgange og deres virkning. Derved bliver beboernes liv i Ellemarken 
en form for forsøg på forskellige metoder, som beboerne mere eller mindre bevidst deltager i. Derved 
opstår der en diskurs imellem den forskerrolle som Sund Zones medarbejder har, og beboernes 
ubevidste rolle i forsøget. 
Derved indgår beboeren ubevist i et forsøg, hvor medarbejderen som forskere afprøver en metodisk 
tilgang til, hvordan man skal forholde sig til den enkelte beboer. Beboernes ubeviste rolle kommer 
derved ikke til udtryk i evalueringsrapporten, og dermed undlades der at se på spændingsfeltet imellem 
medarbejdernes forskerrolle, og beboerne ubeviste rolle. Derved har disse stemmer ikke været i spil, 
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og denne diskurs har ikke fået fokus i evalueringsrapporten, da man ikke forholder sig til den 
forskerrolle medarbejderne indtager. 
Facilitatorrollen: 
I evalueringen af projekt Sund Zone italesættes medarbejderne som "jordmodere" til projektet, idet de 
sørger for at motivere beboerne i forskellig grad til at deltage i projektets aktiviteter, eller at informere 
og rådgive i projektets mål (Evalueringsrapport,2014:19). Evalueringen fremstiller projekt Sund Zone, 
som aktive bruger af den anerkendende og imødekommende tilgang. Flere steder italesætter 
evalueringen også, at medarbejderne går hen og bliver til veninder (Evalueringsrapport,2014:24). 
Evalueringen belyser i et begrænset omfang, hvordan spændingen imellem det at være professionel 
projektmedarbejder kan skabe en dynamik i forhold til rollen som en uformel veninde. Evalueringen 
italesætter medarbejderne som værende på "beboernes side", men samtidig belyses ikke at 
medarbejderne også har nogle konkrete mål at realisere for Sund Zone (Sund Zone Revideret 
projektbeskrivelse, 2011:3). Dette citat beskriver måden hvorpå evalueringen italesætter forholdet 
imellem medarbejder og beboer: 
"Vi prøver at få dem til at tage ansvar for, hvordan de kan løse den problemstilling selv. Det kan godt 
være, at jeg lige hjælper dem med den opgave, men de skal selv finde en løsning eller måske tage en 
lille bid af det." (medarbejder, Sund Zone) (Evalueringsrapport, 2014 :19) 
Med udgangspunkt i overstående uddrag fra evalueringen artikuleres problematikken, om hvorvidt 
beboeren er bevidst om at vedkommende er et produkt af Sund Zone projektet. Hvor medarbejderen i 
samme tilfælde som før, forholder sig til hvordan beboeren indgår i projektet, og på hvilke måde 
beboeren ubevidst påføres projekt Sund Zones værdier. Denne diskurs kommer heller ikke frem i 
evalueringsrapporten, og dermed heller ikke diskursens multiple stemmer om spændingsfeltet mellem, 
medarbejdernes facilitatorrolle og beboernes ubevidste rolle. Det vil altså sige, at evalueringsrapporten 
ikke kommer ind på spændingsfeltet imellem medarbejderne i Sund Zone i en facilitator rolle, og 
beboerne i en ubevist rolle. 
Rådgiverrollen: 
Med udgangspunkt i evalueringen kan vi fastslå, at Sund Zone også har nogle strategiske 
sundhedsfaglige mål, som ønsket inkorporeret i beboerens egne vurderinger af deres sundhed. I 
evalueringen fremstilles denne rådgivende form for dialog i forhold til de såkaldte svage beboere i 
Ellemarken, som ikke selv har kunne tage initiativ til at foretage valget mod en sundere og bedre 
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livsstil (Evalueringsrapport,2014:19). Rådgiverollen beskrives ud fra nedenstående uddrag i 
evalueringsrapporten: 
"Jeg har haft tillid her hele vejen. Hun (projektmedarbejderen, red.) er en af dem på jorden, jeg har 
størst tillid til. Hun er altid åben, imødekommende. Møder os med respekt. Da jeg fortalte, at jeg har 
fået (en diagnose, red.), fik jeg et kram, og så spurgte hun mig, om jeg er glad eller ked af det. Hun er 
oprigtigt nysgerrig. Hun er altid til rådighed." (sårbar dansk beboer, der er aktiv i Sund Zone) 
(Evalueringsrapport,2014: 23-24). 
"Forholdet er ligesom to veninder, der sidder og sladrer lidt frem og tilbage." (sårbar dansk beboer, der 
er aktiv i Sund Zone) (Evalueringsrapport, 2014: 24). 
"Når relationerne på denne måde bliver så centrale for beboerne, opstår der et dilemma. I en række 
tilfælde viser evalueringen, at relationer er skredet fra at være en relation mellem en professionel og en 
beboer til at blive opfattet som en del af et privat netværk, som er helt afgørende for beboerens 
oplevelse af trivsel. Der hersker ingen tvivl om, at disse beboere har utrolig stor gavn at have Sund Zone 
tæt på i deres liv, men det efterlader en bekymring for, hvordan det vil opleves, når der ikke længere er 
mulighed for den daglige eller ugentlige meget tætte kontakt. Der opstår potentielt en stor skuffelse, når 
beboeren opdager, at relationen ikke fortsætter efter Sund Zones ophør, og at det faktisk var en 
professionel og ikke en privat relation. Dermed vurderes der at være indbygget en risiko for, at beboerne 
igennem den meget tætte relation får mindre mulighed for at kunne håndtere udfordringer på egen hånd, 
men kommer i et afhængighedsforhold til Sund Zone, som ikke kan opretholdes i længden." 
(Evalueringsrapport,2014:24) 
Her italesættes dele af det spændingsfelt, der opstår når beboerne får rådgivning af Sund Zone. Her 
påpeges tydeligt i evalueringsrapporten, at der opstår et spændingsfelt i forhold til den relation Sund 
Zones medarbejder opbygger, og hvilke konsekvenser det kan medføre for beboerne når det ikke 
længere er muligt at opsøge deres "venner" fra Sund Zone. Her belyses det også, at Sund Zone i disse 
tilfælde udøver rådgivning, og derved påtager sig en professionel rolle som rådgiver. Der undlades 
dog, at inddrage udsagn fra beboerne, og i stedet antages at dette felt vil blive et problem når Sund 
Zone stopper. Dermed vælges der igen ikke at inddrage beboernes stemmer i dette problemfelt, og 
diskursen og deres opleves af dette kommer ikke frem i lyset. Denne viden for derved ikke plads i 
spændingsfeltet, og man får reelt ikke et realistisk billede af medarbejderrollens påvirkning af beboerne 
i Ellemarken, der får aktiv rådgivning af Sund Zones medarbejdere. Desuden påpeger evalueringen 
heller ikke på hvilke løsninger, der kunne havde været inddraget i forhold til at udelukke at 
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overstående vil ske. Hvilke ændringer i metoden kunne havde været inddraget fra Sund Zones side for 
at undgå dette spændingsfelt, er også et kritisk perspektiv der mangler i den afsluttende evaluering af 
Sund Zone. Dette leder os videre spørgsmålet hvorvidt evalueringen beskriver Sund Zone i et kritisk 
fremtidsperspektiv, og hvordan den forholder sig til de opnåede resultater fra projektet? 
Sund Zone i et fremtidsperspektiv 
I dette afsnit er der fokus på, hvilke spændingsfelter der på baggrund af evalueringsrapporten påvirker 
projektets aktiviteter, når man forholder sig til den videre fremtid, hvor Sund Zone ikke længere 
faciliterer aktiviteterne og bevægelserne. Derved skal beboerne stå på egne ben, og viderefører sig 
selv, når Sund Zone ikke længere er der til at facilitere projektet. Denne problematik bliver belyst i 
evalueringen, med ganske få refleksioner, så derfor vil nedenstående afsnit se nærmere på hvordan 
dette bliver fremstillet af evalueringen, med henblik på de kritiske implikationer, som kan være knyttet 
metoden i Sund Zone og hvorvidt evalueringen fremfører disse implikationer. 
Sund Zone som omdrejningspunkt 
Evalueringsrapporten påpeger nogle udfordringer ved, at de aktiviteter som Sund Zone har startet op 
skal køre videre uden Sund Zone i fremtiden, da de aktiviteter, der er startet op er styret og organiseret 
under Sund Zone, og ikke som selvstændige aktiviteter (Evalueringsrapport,2014: 30) . Det vil sige, at 
der er en række formelle ting som Sund Zone tager sig af, såsom formidling af lokale aftaler, samt 
dialog med samarbejdspartnere, som vil mangle, når Sund Zone lukker ned i efteråret 2014. 
Evalueringen fremstiller samarbejdspartnerne og beboerne, som værende svage i forhold til at 
opretholde de igangsatte aktiviteter efter Sund Zones afslutning til november 2014 
(Evalueringsrapport, 2014:30) Det interessante er netop, at evalueringen beskriver disse aktiviteter, 
som værende forankret i Sund Zone. (Evalueringsrapport, 2014: 30)  
"Jeg er rigtig bange for, at mange af de gode ting, som Sund Zone sammen med beboerne i Ellemarken 
har udført, vil uddø, når det lukker. Jeg mener, at kommunen bør se dette som en investering i miljøet, 
som man også kunne bruge i andre områder i Køge." (samarbejdspartner til Sund Zone) 
(Evalueringsrapport,2014: 30). 
I dette citat fra evalueringsrapporten påpeges det, at samarbejdspartneren mener at beboernes 
aktiviteter ikke kan stå alene uden støtte fra Sund Zone. Evalueringen inddrager dette perspektiv i en 
kritisk kontekst, for netop at udfordre holdningen om at aktiviteterne kan stå alene uden Sund Zone. En 
af de store udfordringer som er påpeget i evalueringsrapporten, er aftalerne om brug af lokaler i 
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Ellemarken. Her fremstiller evalueringen problematikken særligt funderet omkring områdebestyrelsen, 
med hensyn til at forsikre alt det formelle for beboerne i form af lokale udlejning osv. 
(Evalueringsrapport,2014:30). Evalueringen belyser ikke diskursen omkring når Sund Zone lukker 
ned, så står alle aktiviteterne helt alene. Dermed skal de involverede selv forhandle med bestyrelsen 
om alt det formelle. Det er problematisk, at evalueringen ikke reflekterer over at, der ikke er skabt et 
udvalg eller en organisation der er beboerdrevet til at videreføre og styre de formelle ting Som Zone 
ellers har stået for. Et udvalg der også ville være kædet godt sammen med områdebestyrelsen, så der 
også var gode muligheder for handlekraft. Dette manglende aspekt i evalueringen tager derfor ikke 
problematikken tilfredsstillende op i forhold til, hvordan beboerne kommer til at agere efter Sund 
Zones afslutning. Evalueringen negligerer derfor diskursen omkring beboernes handlekraft, og hvilke 
positive konsekvenser empowerment værktøjet har haft for beboerne i Ellemarken. At evalueringen 
ikke sætter denne problematik i spil, betyder at evalueringen ikke har taget nok højde for de metodiske 
implikationer, der kan være knyttet til den dialogiske tilgang i forhold til et tidsperspektiv mod 
fremtiden. Det interessante i denne sammenhæng er dog, evalueringens optimistiske fremstilling af 
medarbejderne som tror på at aktiviteterne kan fortsætte: 
" Iblandt projektmedarbejderne viser der sig en vis optimisme omkring, at projektets aktiviteter kan 
leve videre af egen kraft. Her er der i nogen grad tro pa, at beboerne har faet opbygget en tilstrækkelig 
grad af selvtillid og overskud til, at det kan fastholdes, at de arbejder som frivillige og selv driver 
tingene videre." (Evalueringsrapport, 2014: 30). 
I overstående uddrag kan vi fastslå, at evalueringen skaber en ambivalent forklaring af aktiviteternes 
fremtid i Ellemarken. Dette uddrag skaber et modstridende spændingsfelt imellem medarbejderne i 
Sund Zone, og beboerne samt samarbejdspartnere. Disse parter har ifølge evalueringsrapporten en vidt 
forskellig opfattelse af aktiviteternes muligheder for at kunne videreføre sig selv. Det interessante er, at 
evalueringen ikke italesætter hvordan Sund Zone har formået at måle tilstrækkelig grad af selvtillid og 
overskud hos beboerne, som det bliver fremstillet i overstående uddrag. Evalueringen underminerer 
således projektets målestrategier i forhold til den dialogiske metode, og hvordan projektet har været i 
stand til at konkludere på beboernes vegne. Desuden er det væsentligt at påpege, at evalueringen ikke 
tydeliggører at beboerne anvendt til datasamlingen, blot udgør et udsnit af de beboere der anvender 
Sund Zone. Derfor kan disse beboeres italesættelser i forhold til Sund Zone aldrig gøres til 
repræsentant for samtlige beboere, der er aktive i Sund Zone. Disse metodiske overvejelser er et 
manglende element i evalueringen, og dermed forholder evalueringen sig ikke til de kritiske 
implikationer, der kan være tilknyttet en bestemt måde at indsamle date på. Ifølge vores analysestrategi 
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med henblik på Bakthin kan man desuden også se på konkurrerende diskurser i uddraget belyst 
tidligere. Denne tilgang kan give et overblik over problematikken i spændingsfeltet, og belyse 
stemmerne der kan kaste lys på hvordan feltet endelig forholder sig. Hvis man ser nærmere på nogle 
forskellige uddrag for evalueringsrapporten, så kan man blive klogere på, hvordan dette spændingsfelt 
mellem Sund Zones medarbejder og samarbejdspartnerne kan belyses. Med udgangspunkt i eksempler 
fra evalueringsrapporten, er der blevet skabt grundlaget for to diskurser . Vi kalder de to diskurser 
"Aktiviteterne kan stå alene" og "Aktiviteterne ebber ud efter Sund Zone" 
"Aktiviteterne*kan*stå*alene"*
Evalueringsrapporten har belyst, at netop evnen til at skabe arrangementet i beboerne har lykkes i en 
hvis grad (Evalueringsrapport,2014:29). I citatet nedenfor beskriver en af medarbejderne fra Sund 
Zone hvordan de vil sikre empowerment. 
"Vi har i hovedet, at vores tilgang er empowerment og ikke at tage beslutninger. Det har vi i 
baghovedet. At støtte op omkring det, som de (beboerne, red.) kommer med. Men det kan også være 
noget, hvor vi er nødt til at handle hurtigt. Vi prøver at få dem til at tage ansvar for, hvordan de kan løse 
den problemstilling selv. Det kan godt være, at jeg lige hjælper dem med den opgave, men de skal selv 
finde en løsning eller måske tage en lille bid af det." (medarbejder, Sund Zone) (Evalueringsrapport, 
2014: 19) 
Ved at anvende dette uddrag i evalueringen, åbnes der op for at beboerne skal komme til ordre, og at 
de skal tilgås imødekommende. Derved åbnes der op for dialogen, og muligheden for en dialogisk 
tilgang. Det må formodes at dette citat er med i evalueringsrapporten for at belyse dette synspunkt. I 
denne kontekst kan vi fastslå, at evalueringen fremsætter medarbejdernes forståelse og definition af 
empowerment. Dette empowerment begreb bliver anvendt til at inddrage beboerne, men også i forhold 
til at realisere projektets fremtid og strategiske mål. Tilgangen med, at aktørerne skaber aktiviteterne 
og kan få hjælp, og senere skal stå på egen ben, er meget interessant i forhold til at sikre at de projekter 
der bliver hjulpet i gang, også er bæredygtige når Sund Zone ikke længere er der til at støtte dem. 
"Aktiviteterne*langer*ud*efter*Sund*Zone"*
I evalueringen findes uddrag som belyser nogle af de forhold, der opstår mellem Sund Zones 
administration og områdebestyrelsen. Det vil dermed medvirke til en centripetal proces fordi 
områdebestyrelsen stemme ikke bliver hørt og italesat i evalueringen (Baxter, 2011:170) 
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"Evalueringen viser ikke tydeligt, hvilke arbejdsområder bestyrelsen har oplevet som for massive, men 
fortæller om en generel oplevelse af, at Sund Zone har forventet et større bidrag fra bestyrelsen, end 
den har kunnet honorere. Samtidig er der i dele af bestyrelsen en oplevelse af, at Sund Zone sætter 
dagsordenen for, hvad bestyrelsen skal bidrage med, og at deres forventninger altså både er for høje ,og 
at der ikke gives tilstrækkelig tid til, at bestyrelsen kan forholde sig til og drøfte de forslag, der stilles." 
(Evalueringsrapport, 2014: 28-29). 
I uddraget italesætter evalueringen, hvordan områdebestyrelsen oplever samarbejdet med Sund Zone. I 
uddraget lægges der vægt på, at bestyrelsen ikke bliver hørt, og områdebestyrelsen ikke kan levere det 
den skal til Sund Zone. Herved italesættes, at områdebestyrelsen ikke oplever, at der er tid og plads til 
at tage de nødvendige beslutninger i forbindelse Sund Zone projektet. Desværre uddybes dette aspekt 
ikke videre i evalueringsrapporten, særligt omkring, hvilke problemstillinger der konkret opstår 
mellem områdebestyrelsen og Sund Zone. Ved at inddrage og beskrive denne problematik endnu 
tydeligere, kunne evalueringen havde været mere kritiske i forhold til Sund Zones succes i fremtiden. 
Spændingsfeltet imellem Sund Zone, og områdebestyrelsen ikke bliver belyst tilstrækkeligt detaljeret i 
evalueringsrapporten, og der bliver ikke reflekteret over hvad der ligger til grund for denne konflikt. 
Det konkluderes i evalueringsrapporten, at grunden til konflikten bunder i dårligt samarbejde imellem 
parterne (Evalueringsrapport, 2014:30). Derved lukkes der ned for stemmerne, da man ikke undersøger 
stemmerne der belyser problemstillingen, og endvidere lukkes der helt ned for spændingsfeltet, da 
konflikten begrundes med dårlig samarbejde. En af problematikkerne, der kunne havde været belyst 
bedre i evalueringsrapporten, er at ved at man ikke har haft et godt samarbejde med bestyrelsen, 
hvilket kan medføre at det nu kan være svært for de aktiviteter der er skabt under Sund Zone, at få et 
godt samarbejde med områdebestyrelsen når Sund Zone lukker til efteråret. Det kan gøre det endnu 
svære at få aftaler i forbindelse med lokaler og midler til aktiviteter.. At evalueringen ikke fører disse 
problematikker i lyset medfører således at de ikke er blevet anerkendt, og man har ikke formået at 
tænke over dem i forhold til evalueringen af Sund Zone. 
Overstående analyse et og to , har givet os nogle overordnet diskurser som optræder i evalueringen. De 
dominerende diskurser er dialog diskursen og diffusionsdiskursen. I forhold til evalueringen italesættes 
der nogle spændingsfelter imellem diffusion og dialog, hvilket belyses i et begrænset omfang i 
evalueringen. Dette kommer især til udtryk når medarbejderne bliver italesat både som veninder og 
rådgivere. Endvidere kan vi fastslå at der i evalueringen, ikke gøres opmærksom på de problematikker, 
som kan være tilknyttet den metodiske tilgang såsom den fysiske kontakt til beboeren. Med 
udgangspunkt i analysen kan vi fastslå, at der hersker en differentiering i forhold til hvordan beboerne 
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forstår Sund Zone, alt efter om de er aktive eller ej. Dette hentyder til, at den fysiske kontakt skaber 
nogle andre rammer for de aktive beboere sammenlignet med dem der ikke er aktive. Denne 
problematik kan derfor betegnes, som en proces imellem medarbejder og beboer, som ikke bliver 
belyst i evalueringen. I forlængelse af denne problematik kan vi også fastslå at evalueringen ikke 
forholder sig til medarbejdernes subjektive rolle i forhold til feltet. Med dette menes de overvejelser og 
refleksioner medarbejderen gør sig i forhold til at vurdere, hvilken tilgang der skal tages i brug til den 
enkelte beboer. Her kan vi fastslå, at der hersker et spændingsfelt imellem den participatoriske dialog, 
og den rådgivende dialog, som baserer sig på diffusionsmodellen. Evalueringen inddrager ikke en 
refleksion over, hvordan medarbejderen træffer beslutningen om at være rådgivende eller at være mere 
passiv i forhold til beboeren. For at forstå disse spændinger er det væsentligt at diskutere dem i forhold 
til hinanden, og dermed bevæger projektet sig derfor mod diskussionsafsnittet. 
Diskussion 
Projektet 'Sund Zone" bliver i evalueringen beskrevet som et eksempel borgerinddragende projekt, der 
arbejder med dialog og deltagelse. Som beskrevet i Indledningen, handler borgerinddragende projekter 
blandt andet om at mobilisere borgernes ressourcer i udviklingen af lokalsamfundet. Ligeledes 
dominerer dialogdiskursen ofte indenfor borgerinddragelse, hvor deltagelse, myndiggørelse og 
samarbejde kobles til diskursen. Dette er i overensstemmelse med vores analyse hvor den dialogiske 
diskurs er dominerende i måden, hvorpå evalueringen fremstiller Sund Zone. I analysen af 
evalueringens måde at fremstille Sund Zones metode på , er der ikke ret mange top- down tendenser, 
Det sker enkelte gange i evalueringen, men dette er ikke dominerende for helhedsbilledet af 
evalueringen. I stedet optræder der i evalueringen nogle spændingsfelter imellem modstridende 
diskurser, som enten helt tilsidesættes, eller belyses i et begrænset omfang. Det drejer sig blandt andet 
om diskurserne i forhold til, at inddrage de kulturelle perspektiver i evalueringen, samt en 
dybdegående refleksion over processen i den dialogiske tilgang. 
Analysen i projektet har givet os et billede af, hvordan dialogiske projekter særligt Sund Zone 
evalueres, med henblik på, hvad der udvælges til at inkludere i rapporten og hvad der undlades. Dette 
efterlader os tilbage med spørgsmålet om, hvordan dialogiske projekter evalueres, og om der mangler 
nogle konkrete værktøjer til at evaluere projekter, som er baseret på den dialogiske kommunikation? 
Analysen har belyst, hvordan evalueringen af Sund Zone undlader, at anerkendende visse stemmer 
eller diskurser, som en grundig refleksion over den dialogiske metode i projektet. Det komplekse er 
derfor, hvordan disse dialogiske projekter skal gribes an, rent metodisk, teoretisk og i forhold til 
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evidensprincippet i evalueringen. I forlængelse af denne problematik er det værd at diskutere, hvorvidt 
dialogiske projekter kan være "rene" dialogiske, eller er det blot et spørgsmål om hvordan disse 
italesættes, eller er der blot tale om en symbolsk dialogisk proces? 
Som beskrevet i analysen bliver beboerne i evalueringen italesat, som aktive deltagere, som er med til 
at præge og udvikle Sund Zone. Dette er blevet evalueret og fremført på baggrund af nogle 
enkeltmands interview, fokusgruppeinterview og enkelte emailudvekslinger. Det kvalitative 
datagrundlag danner dermed fundamentet for evalueringens resultatbearbejdelse. Det er værd at 
diskutere, hvorvidt disse kvalitative undersøgelser kan beskrive den dialogiske proces, som 
evalueringen forsøger, at italesætte, som evalueringens midtpunkt. Det interessante er, at evalueringen 
ikke italesætter processen, hvori den dialogiske metode er blevet evalueret på i forhold til at indsamle 
empiri. De omtalte interviews bliver blot beskrevet, som en del af de indledende afsnit, uden en videre 
refleksion over processen. Derfor kan man stille spørgsmålet, om hvorvidt evalueringen har været i 
stand til at måle tilfredshed hos beboeren ud fra en dialogisk proces, som har varet i en strækning på 
fire år? Og desuden, hvorfor har evalueringen ikke har italesat spændingsfeltet imellem den dialogisk 
tilgang, og diffusions tilgangen i evalueringen? Eksempelvis har vi identificeret en modstridende 
diskurs i forhold til projektets opsøgende arbejde, og den fysiske dialogiske tilgang. Evalueringen 
beskriver de beboere, som ikke har været en del af den dialogiske proces, som værende fokuseret på 
sundhedsaspektet, mens de aktive beboere relaterer til sociale fællesskaber i Sund Zone. Den 
manglende refleksion over disse processer gør, at evalueringen fremstår ensidig og ufejlbar i forhold til 
processen for databearbejdelse, og den dialogiske metode. I forhold til evalueringens databearbejdelse, 
må vi fastslå, at evalueringen ikke reflekterer nærmere over processen af den dialogiske tilgang, og 
hvordan disse "positive" resultater er blevet indfanget og målt. Louise Phillips giver i bogen "The 
premise of dialogue", et bud på hvordan dialogiske projekter kan evalueres med henblik på, at indfange 
både proces og udvikling hos "målgruppen" (Phillips,2011:179). Phillips påpeger med inspiration fra 
Mohan Dutta, hvordan, dialogiske projekter også kan have indirekte "neo-liberale" formål, hvor 
magtforhold of regulering af tilgangen finder sted (Phillips,2011:179-180). Da evalueringen fra Sund 
Zone ikke opstiller nogle konkrete kriterier for, hvordan forholdende er blevet målt og evalueret, kan 
det derfor diskuteres, hvorvidt projektet har haft nogle konkrete værktøjer til at måle disse forhold. 
Phillips trækker på andre teoretikere, der har arbejdet med metoder og værktøjer, til særligt at evaluere 
dialogiske projekter, og hun trækker især på modellen a af Herr og Anderson. Modellen er funderet 
omkring nogle nøgleelementer, som især baserer sig på gyldigheden af tilgangen; outcome, process, 
catalytic og dialogic quality. Kortfattet tilsigter modellen både en refleksion over processen, hvori 
vidensproduktionen imellem aktørerne skabes, og hvordan der skabes plads til multiple/alternative 
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stemmer i processen (Phillips,2011:181). Således kan det diskuteres hvorvidt evalueringen burde have 
taget højde for lignende modeller, til en refleksion over tilgangens anvendelse, og i forhold til 
bearbejdning af data. 
I forhold til problematikken omkring evalueringens italesættelse af Sund Zone, som et rent dialogisk 
projekt kan vi igen trække på Phillips' refleksioner omkring spændingsfeltet imellem diffusion og 
dialog. I følge Phillips, argumenteres der for at der ikke findes "rene" dialogiske tilgange, men der 
oftest er tale om mere hybridpræget tilgange, og dermed må de også evalueres med denne dynamik i 
mente (Phillips,2011:65). Der vil altid opstå spændingsfelter, som vi ser det i Sund Zone, når det 
opsøgende arbejde skal kædes sammen med det dialogiske arbejde. Hybridtilgangene kan forstås som 
en broget kombination af den participatoriske tilgang, og mere diffusionspræget tilgange, som 
tilsammen skaber en hybrid til eksempelvis, at udforme sundhedsprojekter (Phillips,2011:65) Vi kan 
ud fra vores analyse identificere nogle tendenser i forhold til evalueringens måde at italesætte den 
dialogiske tilgang, som værende midtpunkt for projektet, men samtidig italesættes også 
spændingsfeltet i forhold til diffusionsmodellen. Dog i et begrænset omfang. Eksempelvis når 
evalueringen trækker på Sund Zones sundhedsfaglige målsætninger, og når projektmedarbejderne yder 
rådgivende dialog, og måden hvorpå projektmedarbejderen føler, at de burde handle hurtigt i forhold 
til beboeren. Fælles for disse eksempler er, at de i evalueringen fremstilles som udsagn, og ikke som en 
del af en større proces. Eksempelvis findes der i evalueringen ingen refleksion over, hvornår 
projektmedarbejderne vurder en samtale til at være handlingspræget eller mere dialogisk. Det kan 
derfor diskuteres, hvorvidt tilgangen som italesættets til at være ren dialogisk er det reelt set, i forhold 
til beboerens rolle og indflydelse i et fremtidsperspektiv. 
"As Nancy Morris (2003) notes, most development communication projects define themselves 
either as diffusion-based or participatory, and participatory communication tends to define itself 
in opposition to the diffusion model. Nevertheless; the two are not polar opposites (Phillips, 
2011:65) 
Evalueringen italesætter projekt Sund Zone, som værende ren dialogisk og distancerer projektet fra alt 
der kan tilkobles diffusionsmodellen. I evalueringen reflekteres der ikke over spændingsfeltet imellem 
de to tilgange. Problematikken omkring aktiviteternes "overlevelse", må derfor også blive betegnet 
som en problematik, der hænger sammen med den dialogiske tilgang som den bliver italesat i 
evalueringen. Som tidligere nævnt bliver der i evalueringen ikke redegjort for den fysiske dialogiske 
metodes "konsekvenser" i forhold til beboerens konstante ønske efter feedback. I forhold til denne 
problematik kan det også diskuteres, hvorvidt evalueringen negligerer tidsperspektivet i forhold til, at 
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forholde sig kritisk til empowerment begrebet i en tidsramme. Evalueringen stiller ikke spørgsmålet, 
om hvorvidt beboerne er i stand til at være tovholdere på de igangsætte projekter, og dermed forholder 
evalueringen sig ikke kritisk til de opnået resultater i forhold til den anerkendende tilgang. I 
forlængelse af denne problematik kan det nævnes at evalueringen heller ikke reflekterer over, hvad 
projektet har gjort for at aktiviteterne kan overleve. Er der blot tale om empowerment der skal styre 
aktiviteterne, eller er beboerne blevet mere selvsikre? Og hvis de er blevet mere selvsikre, hvorfor 
findes der i evalueringen ikke en refleksion over hvordan man har målt dette? En refleksion over 
processen, er manglende i forhold til evalueringens konklusioner omkring aktiviteterne i Ellemarken, 
og derfor kan man diskutere hvorvidt evalueringen forholder sig kritisk til Sund Zones succes. 
Endvidere er det også værd at diskutere, evalueringens manglende refleksioner omkring 
projektmedarbejdernes subjektive roller i forhold til metoden og feltet. Evalueringen belyser forholdet 
imellem medarbejder og beboer, men forholder sig ikke til medarbejdernes subjektive erfaringer og 
forforståelser til feltet. Dette medfører, at evalueringen ikke kan give et nuanceret billede af Sund 
Zones resultater, i det der ikke er blevet taget højde for medarbejdernes ståsted i forhold til feltet. Da 
den participatoriske metode ifølge evalueringen hovedsageligt, er blevet udøvet af projektets 
medarbejdere, er processen for medarbejderens egen subjektivitet en væsentlig pointe at tage med i 
evalueringen. At undlade en vigtig pointe, som har en væsentlig betydning for det omtalte projekt i 
evalueringen, medføre at evalueringen mister en vis kvalitet. Derfor kan det diskuteres hvorvidt 
evalueringen har været i stand til at evaluere projektet med samtlige metodiske, teoretiske, 
implikationer i mente, og hvordan dette kunne havde ændret evalueringens endelige konklusioner, hvis 
disse refleksioner havde været med. 
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Konklusion 
På baggrund af vores undersøgelse, kan vi konstatere at evalueringen af Sund Zone fremstiller projekt 
'Sund Zone" som et borgerinddragende projekt, der arbejder med dialog og deltagelse. Vi kan 
konstatere at evalueringen trækker på kvalitativt data, hvilket er i overensstemmelse i forhold til at 
evaluere dialogiske projekter. 
Vi kan på baggrund af vore analyse og diskussion konstatere, at dialogkursen dominerer i 
evalueringen, og at denne diskurs optræder ofte indenfor borgerinddragelse, hvor deltagelse, 
myndiggørelse og samarbejde kobles til diskursen. Vi kan ydermere konstatere, at der i evalueringen 
ikke direkte bliver italesat ret mange top-down tendenser, Det sker enkelte gange i evalueringen, men 
dette er ikke dominerende for helhedsbilledet af evalueringen af "Sund Zone"'. I stedet bygger 
evalueringen hovedsageligt på inklusion af stemmer, og anerkendelse af beboernes vidensformer. 
Vores resultater er således i overensstemmelse med udviklingen inden for kommunikationsteori, hvor 
der arbejdes ud fra en bottom-up orienteret tilgang i beslutningsprocessen. Vi kan endvidere 
konstatere, at vores analyse ligeledes viser, at igennem den dominerende idealistiske dialogdiskurs, 
som findes i evalueringen positioneres aktørerne sig som ligeværdige, og rollerne virker empowerende, 
hvorfra beboernes handlerum bevares. I denne diskurs inddrages beboernes viden og virkelighed, 
hvilket giver beboerne indflydelse på udformningen af lokalområdets udvikling, og de tager således 
del i en social forandringsproces, der bygger bro på tværs af forskelle. Dette medføre at evalueringen 
igennem italesættelse af Sund Zone, som et dialogisk projekt åbner op for beboernes stemmer. Således 
kan vi konstaterer at evalueringen fremstiller en dominerende dialog diskurs, som bruges til at 
understøtte Sund Zone anerkendende metode. I forlængelse af dette kan vi dog også konstatere, at 
evalueringen i stor grad ikke belyser alternative/modstridende stemmer/diskurser i forhold til den 
dialogiske tilgang. Vi kan ud fra vores analyse identificere nogle tendenser i forhold til evalueringens 
måde at italesætte den dialogiske tilgang, som værende midtpunkt for projektet, men samtidig 
italesættes også spændingsfeltet i forhold til diffusionstilgangen. Dog, i et begrænset omfang. 
Eksempelvis når evalueringen trækker på Sund Zones sundhedsfaglige målsætninger, og når 
projektmedarbejderne yder rådgivende dialog, og måden hvorpå projektmedarbejderen føler, at de 
burde handle hurtigt i forhold til beboeren. Fælles for disse diskurser er, at de alle bliver ekskluderet i 
evalueringen, og bliver underkendt af evalueringen , og dermed er der tale om en eksklusion af en 
alternativ diskurs/stemme. Eksempelvis når projektmedarbejderne tager stilling til hvorvidt, de skal 
yde rådgivende eller anerkendende dialog. Vi kan konstatere at en refleksion over denne proces, er et 
manglende element i evalueringen, hvilket resulterer i at den dominerende diskurs forbliver en positiv 
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dialogdiskurs. Således kan vi også fastslå med udgangspunkt i Morris refleksioner, at evalueringens 
brug af data fungerer som en redegørelse, og ikke en procesorienteret refleksion. Endvidere kan vi 
konstatere at spændingsfeltet imellem diffusion, og dialog ikke bliver omtalt i stort omgang i 
evalueringen, og at dette medføre at evalueringen fremstår ensidig, uden et  kritisk tilbageblik i forhold 
til de opnået resultater. Dette medføre desuden også, at evalueringen fornægter alternative diskurser, 
og dermed undlader at reflektere over disse diskurser. I forlængelse af denne dynamik kan vi endvidere 
udlede og fastslå, at evalueringen negligerer tidsperspektivet i forhold til, at forholde sig kritisk til 
empowerment begrebet i en tidsramme. Evalueringen stiller ikke spørgsmålet, om hvorvidt beboerne 
er i stand til at være tovholdere på de igangsætte projekter, og dermed forholder evalueringen sig ikke 
kritisk til de opnået resultater i forhold til den anerkendende tilgang. Således kan vi konstatere, at 
lukkes der ned for beboernes stemmer, idet der i evalueringen ikke tages højde for deres rolle efter 
projektet afslutning. Endvidere kan vi konkluderer at evalueringens manglende refleksioner omkring 
projektmedarbejdernes subjektive roller i forhold til metoden og feltet, skaber nogle væsentlige 
mangler i evalueringen. Evalueringen belyser forholdet imellem medarbejder og beboer, men forholder 
sig ikke til medarbejdernes subjektive erfaringer og forforståelser til feltet. Dette medfører, at 
evalueringen ikke kan give et nuanceret billede af Sund Zones resultater, i det der ikke er blevet taget 
højde for medarbejdernes ståsted i forhold til feltet. Da den participatoriske metode ifølge evalueringen 
hovedsageligt, er blevet udøvet af projektets medarbejdere, er processen for medarbejderens egen 
subjektivitet en væsentlig pointe at tage med i evalueringen. 
Derudover kan vi på baggrund af vores analyse konstatere, at evalueringen ikke forholder sig til, 
hvordan dialogiske projekter evalueres med henblik på databearbejdelse og den dialogiske proces. Vi 
kan på baggrund af dette fastslå at evalueringen, derfor mangler nogle konkrete værktøjer til at sætte 
disse problematikker i spil, og derfor vælger at underkaster dem i evalueringen. Disse problematikker 
belyses dermed i et begrænset omfang i evalueringen, og vi kan med udgangspunkt i vores diskussion 
benævne modellen af "Herr og Anderson", som evt. kunne havde bidraget til en mere nuanceret 
evalueringsrapport. Vi kan konstatere, at modellen kunne havde været anvendt i forhold til at belyse 
den manglende proces af den dialogiske tilgang, og i forhold til bearbejdning af evalueringens data. 
Dette vil havde bidraget til en evaluering, som både forholder sig til de opnåede resultater, men som 
samtidig også forholder sig åben overfor nye og alternative diskurser, der kan optræde i den dialogiske 
proces og bearbejdningen af disse. Vi kan derfor afsluttende vis konkludere, at evalueringen af Sund 
Zone, mangler nogle konkrete værktøjer til at beskrive processen for den dialogiske metode. Dette 
medfører at evalueringen ikke er i stand til at sætte det indsamlede datamateriale i spil, i forhold til de 
spændinger der opstår imellem beboerne og medarbejderne, og imellem dialog og diffusion.  
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Baggrund for og formål med projektet 
Sund Zone er et projekt i boligområdet Ellemarken i Køge Kommune, som indgår 
i satspuljen ’Forebyggelse i Nærmiljøet’. Det påbegyndtes 1. november 2010 og 
afsluttes 31. oktober 2014. Projektet har ifølge projektbeskrivelsen som formål 
at styrke beboernes mulighed for sundere livsstil og levevilkår ved at: 
 
• fremme trivsel, tryghed og fællesskab 
• sikre inddragelse og skabe ejerskab, engagement og medansvar 
• støtte og udvikle ressourcepersoner, der kan virke som formidlere og 
igangsættere. 
 
Sund Zone er beskrevet som et tilbud til alle de knap 2.200 beboere i 
Ellemarken, dog med fokus på den samlet set store andel af beboere i 
Ellemarken, som ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet, og som generelt 
betegnes som sårbare eller udsatte i højere eller mindre grad. Derudover er der 
særligt fokus på følgende tre målgrupper (som vurderes til at udgøre ca. 40% af 
de i alt 1.700 beboere over 18 år): 
 
• indvandrere og efterkommere 
• beboere der oplever økonomisk afsavn 
• de ensomme og eller er psykisk sårbare. 
 
Ud over konkret arbejde med at understøtte igangsættelse af aktiviteter i 
Ellemarken og give beboerne en mulighed for at få hjælp og støtte er Sund Zone 
et metodeudviklingsprojekt. Det er altså centralt, at der igennem hele projektet 
har været udviklet og afprøvet forskellige metoder.  
 
I Appendix 1 fremgår faktuelle forklaringer på Sund Zone. Appendixet er 
udarbejdet af projektmedarbejdere i Sund Zone, og består af kvantitative data 
om Ellemarken og Sund Zone. De øvrige elementer i evalueringen, består af 
kvalitative forklaringer, ud fra data indsamlet af evaluator.  
 
Evalueringen 
Med afsæt i et ønske fra Køge Kommune er Sund Zone i februar-marts 2014 
blevet evalueret. Oplægget til den eksterne evaluering fra Køge Kommune var, 
at der ønskes fokus på de metoder, der anvendes i Sund Zone, og som er helt 
centrale for projektets effekter og forløb. Dermed er den eksterne evaluering 
igangsat med følgende formål: 
 
• At evaluere og beskrive de metoder og tilgange, der anvendes i 
Sund Zone, samt de erfaringer, der har været med disse, 
herunder den generelle tilgang til beboerinvolvering og 
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mobilisering blandt sårbare borgere (den anerkendende og 
ressourceorienterede tilgang som grundlæggende element). Der 
vil i evalueringen være særligt fokus på at afdække og beskrive de 
metoder og tilgange, der er anvendt i Sund Zone, herunder hvorvidt og 
hvordan der er forskelle i anvendelsen af metoderne eksempelvis i 
mødet med forskellige beboergrupper. Dette knytter sig til et overordnet 
fokus på at afdække, hvad der virker for hvem under hvilke 
omstændigheder (se yderligere beskrivelser af evalueringstilgangen 
senere i tilbuddet). 
• Vurdere, hvorvidt og hvordan der er sammenhæng mellem 
beboernes udvikling (engagement i egen sundhed og 
trivsel/mental sundhed) og Sund Zones arbejde. Med afsæt i dette 
ønske arbejdes der med en kvalitativ afdækning af beboernes udvikling, 
samt hvilke dele af Sund Zones arbejde der er henholdsvis fremmende 
og hæmmende for denne udvikling. Dette knytter sig dermed ikke kun til 
tilgangen til arbejdet, men også de strukturelle rammer omkring 
arbejdet med Sund Zone, herunder eksempelvis samarbejde med 
interne og eksterne partnere.  
• Sikre, at evalueringens resultater bliver formidlet til de relevante 
interessenter. Evalueringen skal synliggøre ovenstående punkter, og 
der indlægges både en skriftlig afrapportering og en dialogisk 
afrapportering/proces med relevante aktører.  
 
Evalueringen tager udgangspunkt i besvarelse af følgende 
evalueringsspørgsmål: 
 
• Hvordan og med afsæt i hvilke tilgange og metoder er der arbejdet med 
inddragelse af beboere i Sund Zone?  
o På hvilken måde har disse tilgange og metoder været 
hæmmende/fremmende for beboernes potentiale for udvikling af 
deres mentale sundhed?  
o Viser der sig forskelle på måden at arbejde på og udvikling i 
forskellige beboergrupper, herunder særligt fokus på beboere 
med anden etnisk baggrund, ensomme og psykisk syge?  
o Hvordan omsættes den ”anerkendende og ressourcefokuserede 
tilgang” til praksis? 
• Hvordan har beboere i Ellemarken involveret sig i Sund Zone, og hvad 
har været understøttende og hæmmende for dette?  
• Hvordan og hvor meget har arbejdet i Sund Zone haft betydning for 
borgernes mentale sundhed?  
 
Datagrundlag 
Evalueringen af Sund Zone er gennemført kvalitativt og bygger på følgende 
datagrundlag:  
• Et fokusgruppeinterview med 5 repræsentanter fra afdelingsbestyrelsen 
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• 6 individuelle interviews med beboere i Ellemarken, der på forskellig vis 
er sårbare, psykisk syge eller ensomme 
• Et fokusgruppeinterview med en gruppe på 8 etniske danskere, som er 
aktive i Sund Zone 
• Et fokusgruppeinterview med en gruppe på 4 med anden etnisk 
baggrund, som er aktive i Sund Zone 
• Et fokusgruppeinterview med en gruppe på 4 med anden etnisk 
baggrund, som ikke er aktive i Sund Zone 
• Et individuelt interview med en etnisk dansk beboer, der ikke er aktiv i 
Sund Zone1 
• Et fokusgruppeinterview med projektteamet i Sund Zone 
• Et fokusgruppeinterview med SFO-/klubleder, repræsentant fra skolen i 
Ellemarken og leder af institution i Ellemarken 
• 7 mailbesvarelser fra samarbejdspartnere til Sund Zone: 
o Køge Boldklub 
o Køge Bokseklub 
o 2 x Køge Kommune 
o Boligsocialt Fællessekretariat Køge 
o SSP Køge 
o Afdeling Ellemarken. 
 
Konklusion 
Evalueringen viser tydeligt, at Sund Zone har formået at skabe øget trivsel, 
fællesskab og sundhed hos en række beboere, der bruger Sund Zone eller 
deltager i aktiviteter igangsat af Sund Zone. Der viser sig en kerne af brugere, 
hvor Sund Zone har fået en stor plads i tilværelsen, og som i høj grad profiterer 
af enten at være frivillige i Sund Zones aktiviteter, at være deltagende i 
aktiviteterne eller at komme i Sund Zones lejlighed og være i dialog med 
projektmedarbejderne. Denne gruppe af beboere kan betegnes som 
’kernebrugere’ af Sund Zone og har varierende behov for den støtte, opbakning 
og hjælp, som de oplever at få fra Sund Zone.  
 
”Socialt fungerer Sund Zone ligesom hjertet i kroppen. Det er her, hvor man kan 
mødes med mennesker, som bor i Ellemarken (…) det er en slags kerne eller 
hjerte i Ellemarken.” (beboer med anden etnisk baggrund end dansk, der er 
aktiv i Sund Zone) 
  
”Sund Zone er et sted, hvor man kan komme og få hjælp. Hvis de ikke kan 
hjælpe, så finder de et sted, der kan. Det er et fælles mødested. Det er et sted, 
hvor man bakker op om hinanden.” (etnisk dansk beboer, der er aktiv i Sund 
Zone) 
                                   
1 De pointer, der vedrører de danske ikke brugere i evalueringen er uddraget både fra 
dette ene interviews samt fra andre interviews, hvor gruppen har været italesat. 
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Dertil kommer en større gruppe af aktive deltagere i Sund Zone, som også har 
gavn af projektet, men hvor det er i mindre udpræget grad end kernebrugere. 
Denne gruppe bruger aktiviteterne, men kommer også i lejligheden. Dette, 
enten fordi deres behov er mindre, eller fordi de på grund af eventuelle barrierer 
ikke udnytter Sund Zone i det omfang, som de kunne eller ønsker sig. Dette kan 
eksempelvis skyldes psykisk sygdom og dermed manglende overskud til at gøre 
brug af tilbuddene.  
 
Den sidste gruppe beboere i Ellemarken har meget lidt eller slet ingen 
tilknytning til Sund Zone, enten fordi de bevidst har fravalgt det, fordi de ikke 
har behovet, fordi de ikke har haft det fornødne overskud til at gøre brug af det, 
eller fordi de ikke i tilstrækkelig grad har kendskab til de muligheder, der ligger i 
Sund Zone. Denne gruppe vurderes at være den største, hvilket peger på en af 
Sund Zones primære udfordringer, nemlig at finde de rette kommunikations–
kanaler til at få oplyst og inddraget alle beboere. 
 
Interessant er det, at brugerne af Sund Zone er en mangfoldig gruppe både i 
forhold til alder, køn, etnicitet og religion. Det er altså lykkedes at inddrage alle 
beboergrupper, hvilket vurderes at være opnået igennem en meget ambitiøs og 
vedholdende kommunikativ og inddragende indsats understøttet af to centrale 
medarbejdere, der dels har forskellige fagligheder og dels forskellige baggrunde 
i Ellemarken. Dette tilsammen har gjort det muligt at involvere en meget 
forskelligartet brugergruppe, som på forskellig vis har gavn af projektet og 
samtidig igennem deres fælles tilknytning til Sund Zone får nyt netværk og øget 
forståelse for hinandens forskelligheder.  
 
Gennem evalueringen bliver det ligeledes tydeligt, at Sund Zone for mange giver 
oplagte muligheder for at udvide og styrke sociale netværk i Ellemarken. De 
mange aktiviteter giver en god indgangsvinkel for beboerne til at skabe fælles 
oplevelser eller til at samtale om noget, de har tilfælles. En konsekvens heraf 
bliver for nogle af beboerne også en større grad af tolerance over for de andre 
beboere og de mange både kulturelle, etniske, religiøse og personlige 
forskelligheder, der præger Ellemarken.      
 
”Sund Zone har bygget bro blandt beboerne.” (beboer med dansk baggrund, der 
er aktiv i Sund Zone) 
 
Der er i Sund Zone arbejdet med en metode, der overordnet bliver beskrevet 
som ressourceorienteret og anerkendende. Evalueringen viser med stor 
tydelighed, at den anerkendende tilgang er slået igennem, og at beboerne føler 
sig set, hørt og respekteret. Der er stor tillid til Sund Zone, og beboerne giver 
udtryk for, at de to projektmedarbejdere giver dem alt det, de har brug for, 
hvilket vurderes til at være et udtryk for, at den anerkendende og 
ressourceorienteret er understøtende for beboerne.   
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Projektmedarbejderne lægger stor vægt på vigtigheden af, at det er beboerne, 
der får dagsordenen i Sund Zone, og at metoden dermed beskrives som ’passiv’, 
hvilket dog ingenlunde må misfortolkes som hverken tilbagelænet eller 
ligegyldig. Evalueringen viser, at denne reelle brugerinvolvering har været en 
vigtig del af grunden til, at det er lykkedes at få mange aktive brugere og 
frivillige i Sund Zone, ligesom en gruppe benytter sig meget af at have samtaler 
og dialoger med projektmedarbejderne i lejligheden. Dog identificeres der også i 
evalueringen noget, der i højere grad må betegnes som ’rådgivning’, hvilket 
beboerne omtaler som meget relevant og bidragende. Dermed har denne tilgang 
noget bidragende, men er ikke i tråd med projektmedarbejdernes forklaringer 
på, hvad der er intentionen i metoden.  
 
Sund Zone afsluttes som projekt i efteråret 2014, og dette efterlader bekymring 
hos en række beboere og samarbejdspartnere. Der er bekymring for, at alt det, 
der er igangsat under Sund Zone, langsomt vil gå i sig selv igen, hvis der ikke er 
den samlende kraft, der er til stede nu. Der gives udtryk for et stort ønske om, 
at Sund Zone fastholdes i Ellemarken.  
 
Hvad er Sund Zone? 
Evalueringen viser, at der er væsentlige forskelle på, hvordan Sund Zone bliver 
tolket og forstået af både de beboere, som er aktive, og de beboere, som ikke er 
aktive i Sund Zone.  
 
Hvor er Sund Zone? 
Sund Zone er helt fysisk flere forskellige ting, hvor projektets lejlighed er et 
centralt omdrejningspunkt. Det vurderes som yderst understøttende for Sund 
Zones mulighed for at arbejde beboerinddragende, at projektet ’bor’ i en 
lejlighed i Ellemarken, som ifølge projektmedarbejderne er indrettet så hjemligt 
og så lidt kommunalt som muligt. Dels har lejligheden den betydning, at Sund 
Zone er tilgængelig for beboerne, og det at træde ind i en lejlighed, der minder 
om den, man selv bor i, gør det potentielt mere trygt og mindre vanskeligt at 
komme i lejligheden.  
 
Charlotte Baeré og Serpil Gün er ansatte projektmedarbejdere og har deres 
daglige arbejde med udgangspunkt i lejligheden. Døren er ifølge dem altid åben, 
og beboerne er velkomne til at ’komme forbi’ med stort og småt. Lejligheden er 
også stedet, hvor eksempelvis vægtstopforløb og rygestopforløb gennemføres. 
Dette arbejde vil blive fremstillet løbende i rapporten.  
 
Ud over lejligheden er Sund Zone til stede mange steder i Ellemarken igennem 
den lange række af aktiviteter, der er igangsat som en del af projektet. Sund 
Zone bruger både Ellehuset, som er Ellemarkens beboerhus, og 
udendørsområderne og låner klubbens lokaler til eksempelvis zumba.  
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Aktiviteter og et sted at komme  
Den ene overordnede tendens i forståelsen af Sund Zone er, at projektet 
primært eller udelukkende handler om den lange række af aktiviteter, der er 
igangsat som en del af projektet. Her bliver særligt Zumba, Cykelværkstedet, 
IT-hood, Stolegymnastik, Rygestop, Vægtstop, Smag på Ellemarken, Elleløbet 
og Kvindesvømning omtalt meget i interviews. I denne forståelse er Sund Zone 
altså udgangspunkt for koordinering, understøttelse og opbakning til 
igangsættelse af aktiviteter i Ellemarken, hvor man som beboer både kan 
bidrage som frivillig og benytte sig af de tilbud, der kommer ud af dette arbejde. 
Dermed er der hos denne gruppe en klar opfattelse af, at Sund Zone er et sted, 
man kan henvende sig til, hvis man vil komme med et bidrag, eller hvis man har 
en idé til en aktivitet. Ifølge denne forståelse er det de to projektmedarbejderes 
opgave at være understøttende for aktiviteterne.  
 
”Man kan ikke bare bruge tingene. Man skal også bare give noget.” (etnisk 
dansk beboer, der ikke er aktiv i Sund Zone) 
 
Flere af de beboere, der deltager i aktiviteterne, opfatter således Sund Zone og 
dermed lejligheden som et sted, hvor man kan komme med forslag og idéer. 
Sund Zone bliver i deres optik en slags katalysator for nye tiltag og forbedringer 
i Ellemarken.  
 
Dermed viser der sig særligt hos de beboere, der ikke deltager i Sund Zone, en 
overbevisning om, at Sund Zone er et sted, hvor man ”giver noget og får 
noget”, hvilket for nogle har betydet en afholdenhed fra at bruge Sund Zone, 
fordi de ikke har haft idéer eller overskud til at bidrage. Ifølge nogle af de 
interviewede har det betydet, at nogle har fravalgt at deltage i Sund Zone.  
 
”Hvis de kan få noget uden at give noget, så vil de gerne komme.” (beboer med 
anden etnisk baggrund end dansk, der er aktiv i Sund Zone) 
 
”Det er vel her (i lejligheden, red.), at Sund Zone har deres kontor, og der, hvor 
man kan henvende sig, hvis man har nogle idéer til noget i Ellemarken. Det er 
herover, man går med idéen, så man kan se, om det bliver til noget.” (etnisk 
dansk beboer, der ikke deltager aktivt i Sund Zone) 
 
Sund Zone opfattes altså af mange som et sted, hvor man henvender sig med 
forandrings- eller forbedringsforslag, og de er ikke opmærksomme på de mange 
andre dimensioner, som projektet også indeholder ifølge både projekt-
medarbejderne og de beboere, der er aktive i projektet.  
 
Den anden overordnede tendens er, at Sund Zone har to primære funktioner: 
dels at være katalysator for aktiviteter for forbedringer i Ellemarken, som 
ovenfor beskrevet, og dels at være et sted, man som beboer kan henvende sig, 
hvis man har udfordringer eller blot har lyst til at snakke. Der er en gruppe af 
beboere, som af projektmedarbejderne bliver beskrevet som ’kernebrugere’, 
  
 
 
 
Side 9 
 
som kommer ofte i lejligheden for at tale med Charlotte og Serpil. Disse beboere 
har et mere eller mindre personligt forhold til de to projektmedarbejdere, hvilket 
vil blive uddybet senere i rapporten. Denne gruppe opfatter Sund Zone som et 
tilflugtssted, hvor de kan komme for at få svar, få støtte, få hjælp eller bare få 
en kop kaffe. De beskriver lejligheden i hjemlige termer og opfatter ikke 
forholdet som baseret på afkast og bidrag. De kommer der med problemer og 
med henblik på at dele oplevelser med et menneske, de stoler på, og i denne 
forbindelse bliver det naturligt for dem at opfatte medarbejderne som en 
hjælpende hånd, som ikke forlanger noget igen.  
 
Den tredje tendens, der viser sig i evalueringen er, at Sund Zone er et sted, 
hvor man kan få hjælp, råd og vejledning i forhold til samarbejdet med eller 
sager i kommunen. Flere af de interviewede beboere fortæller, at Sund Zone har 
haft væsentlig betydning for forståelse og navigering i forhold med kommunen. 
Her bidrager Sund Zone med alt fra oversættelsesopgaver og forståelse til 
eksempelvis at være bisidder til møder med kommunen. Også denne form for 
bistand bliver af dem, der fortæller om det, beskrevet som meget hjælpsom og 
nyttig for deres kræfter til at fastholde en eventuel ’kamp’ med kommunen eller 
navigere i kommunens regler og systemer på bedst mulig vis.  
 
Med hensyn til den del af Sund Zones arbejde er det centralt at bemærke, at 
medarbejderne i Sund Zone ikke har en myndighedsfunktion. Det er de selv 
meget bevidste om, ligesom de beboere, der benytter Sund Zone meget, også 
er bevidste om, at det forholder sig sådan. De, der benytter Sund Zone meget, 
betragter altså ikke Charlotte og Serpil som en del af Køge Kommune, men som 
værende på ”deres side”, som de forklarer. Der viser sig i evalueringen en 
væsentlig balance i dette arbejde, som vurderes at lykkes godt i forhold til ikke 
at være myndighed, men på den anden side ikke sende modsatrettede signaler 
til beboerne om det, der bliver rammesat fra eksempelvis sagsbehandlere. 
Evalueringen viser tydeligt, at de to projektmedarbejdere i Sund Zone formår at 
fastholde tilliden fra beboerne uden at kompromittere kommunens øvrige 
arbejde. Dette lykkes på grund af den metode, der anvendes i Sund Zone, 
hvilket vil blive behandlet senere i rapporten.  
 
Beboerne er bevidste om, at medarbejderne i Sund Zone har tavshedspligt, og 
denne forbindes af mange med det at kunne stole på medarbejderne. Derfor 
forekommer det også naturligt, at Sund Zone for mange bliver en slags kanal, 
hvorigennem man kan kommunikere med kommunen eller andre offentlige 
myndigheder.  
 
De beboere, der ikke benytter Sund Zone, ser anderledes på forholdet til 
kommunen. Her er der skepsis og bekymring for, at hvis medarbejderne i Sund 
Zone ’opdager’, at der er vanskeligheder i et hjem, så vil de måske gå til 
kommunen med den viden. Eller de er bekymrede for, at kommunen, hvis man 
som beboer på førtidspension indgår i arbejdet med frivillige aktiviteter, så vil 
vurdere, at man er mere arbejdsdygtig end antaget, og dermed bliver man 
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bange for at få frataget sin pension. Disse to forhold betyder, at nogle afholder 
sig fra at deltage i Sund Zone.  
 
Der viser sig altså en divergens imellem den gruppe af beboere, der anvender 
Sund Zone til forhold i kommunen, og den gruppe, der mere på afstand 
betragter Sund Zone, hvilket peger på et generelt dilemma om, hvem og hvor 
mange der gør brug af Sund Zone.  
 
Er Sund Zone for de få eller for de mange? 
Den helt overordnede opfattelse af Sund Zone er, at det er et tilbud for alle. 
Som også ovenfor pointeret går beboerne dog til projektet med forskellige 
udgangspunkter, og opfattelsen af, hvad projektets formål er, påvirker helt 
naturligt den konkrete anvendelse af tilbud og lignende.  
 
Ikke desto mindre er der bred enighed om, at ikke alle beboere i Ellemarken 
anvender Sund Zone. Der er fra interviews forskellige bud på, hvor mange der 
bruger Sund Zone, hvilket strækker sig fra omkring 300 beboere til omkring 
halvdelen af beboerne. Når udsvinget er så stort, skyldes det uden tvivl, at der 
er forskel på, hvad der skal til for, at man betragter sig som ’bruger’ af Sund 
Zone. Er man kun bruger, hvis man ugentligt deltager i aktiviteterne eller 
jævnligt kommer i lejligheden, eller er man også bruger, hvis man en gang om 
året deltager i Smag på Ellemarken? Dog er der uanset denne distinktion 
enighed om, at der er en mindre gruppe beboere, som bruger Sund Zone meget, 
og som betragtes som de ovenstående ’kernebrugere’, ligesom der er en noget 
større gruppe, der er aktive enten som frivillige i aktiviteterne eller som 
deltagere i aktiviteterne.  
 
Dermed står der et dilemma tilbage om, at den lille gruppe, der er meget til 
stede i lejligheden og uden tvivl får stor glæde og gavn af deres tilknytning til 
Sund Zone og de to projektmedarbejdere, også tager en stor del af de 
ressourcer, der er i projektet. Dette dilemma bliver udtalt både af 
projektmedarbejderne selv og af en række af de øvrige interviewede. Der viser 
sig ikke i evalueringen en egentlig kritik af den prioritering, der er lavet i 
projektet, men en opmærksomhed på, at der konstant er en balancegang 
mellem at give hjælp og støtte til de beboere, der er til stede i lejligheden og 
beder om hjælpen, og have tid og ressourcer til fortsat at lave opsøgende 
arbejde og ’rekruttere’ nye brugere både til aktiviteter og til at få hjælp og 
sparring i lejligheden.  
 
Sund Zones betydning for Ellemarken 
Evalueringen af Sund Zone påviser med al tydelighed, at Sund Zone for de 
involverede bidrager positivt. Nogle af de begreber, som Sund Zone i 
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evalueringen bliver associeret med, og som er meget sigende for den betydning, 
projektet har for de involverede beboere, er: 
• tryghed 
• troværdighed 
• fortrolighed 
• tilgængelighed. 
 
De beboere, der er aktive brugere af Sund Zone stoler på, at Sund Zone vil dem 
det bedste, og denne overbevisning bidrager til, at langt de fleste har et positivt 
udbytte af deltagelsen i projektet. En beboer fortæller: 
 
”Sund Zone giver til mig tryghed, når jeg har et eller andet (problem, jeg gerne 
vil tale om, red.). Jeg ved, at det er et sted, der hjælper mig.” (beboer med 
anden etnisk baggrund, som er aktiv i Sund Zone) 
 
Overordnet set har Sund Zone altså bidraget med et forum, som Ellemarkens 
beboere kan udnytte på baggrund af personlighed, helbred og forskellige andre 
personlige omstændigheder. Sund Zone er en hjælpende hånd, som kan antage 
mange forskellige former og roller, og som beboerne udnytter i mange 
forskellige sammenhænge.     
 
Sund Zones betydning for beboere med anden etnisk baggrund 
end dansk 
Hos gruppen af beboere med anden etnisk baggrund, der bruger Sund Zone, er 
der opmærksomhed på de mange roller, Sund Zone kan spille i den enkeltes liv 
og hverdag, og de fortæller om en varieret anvendelse af projektets mange 
tiltag. Derudover understreges det også i høj grad af denne gruppe, hvordan 
Sund Zone er andet og mere end et fokus på sundhed, og hvordan det giver 
dem øget tryghed. At de mødes med respekt, understreges også af flere.   
 
”Hvis jeg fortæller om problemerne i (mit hjemland, red.), så kan hun høre alle 
problemerne, selvom hun har travlt. Hun hjælper mig. Rådgiver. Eksempelvis, 
da jeg blev færdig med sprogskole, så kom jeg hertil. Så snakkede jeg med 
hende om SU. Så siger hun, at du kan gå derhen og snakke med dem.” (beboer 
med anden etnisk baggrund end dansk, der er aktiv i Sund Zone) 
 
For denne gruppe har Sund Zone både haft betydning for det fysiske og det 
mentale helbred, og det er tydeligt, at denne gruppe af beboere i høj grad også 
bruger Sund Zone, når de har problemer eller møder udfordringer i det daglige 
liv. De deltager i en lang række aktiviteter og føler sig derfor i flere 
sammenhænge bedre integreret i Ellemarken generelt. De har mange både 
danske og ikkedanske bekendtskaber og lærer at bruge hinandens kompetencer. 
 
”Jeg har lært nogle danskere at kende. De hjælper mig med mit danske.” 
(beboer med anden etnisk baggrund end dansk, der er aktiv i Sund Zone) 
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Opfattelsen af Sund Zone hos de ikke etnisk danske, der ikke direkte er 
involveret i projektet, er præget af uvished. En generel tendens er, at de ikke 
etnisk danske, som ikke har deltaget i aktiviteter arrangeret af Sund Zone, og 
som ikke har besøgt lejligheden, er svære at komme i kontakt med. Langt de 
fleste af dem ved, at Sund Zone eksisterer, men de læser ikke det 
husstandsomdelte materiale og opsøger ikke projektet aktivt, hvilket helt 
naturligt resulterer i en høj grad af uvished. Dog oplever projektgruppen, at der 
er stigende aktivitet på Sund Zones Facebookside, hvor op imod 400 læser de 
opslag, der er oversat til tyrkisk.  
 
Flere af de interviewede ikke brugere fortæller, at Sund Zone handler om 
sundhed i fysisk forstand. De fortæller, at Sund Zone handler om at være fysisk 
aktiv og om at forandre kostvaner. En beboer udtrykker det således:  
 
”Hvis jeg vidste, hvad indholdet var, ville jeg gerne bruge det. Problemet er, at 
vi ikke ved, hvad det går ud på. De tænker på, at du bruger for meget fedt 
derhjemme.” (beboer med anden etnisk baggrund end dansk, der ikke er aktiv i 
Sund Zone) 
 
Det tyder på, at Sund Zone hos denne gruppe mennesker associeres med den 
fysiske sundhed og de sundhedstiltag, de kender fra medierne. En beboer 
påpeger i denne sammenhæng, at deres kulturelle overbevisning ikke er 
fokuseret på sundhed, og at Sund Zone derfor ikke forekommer relevant for 
dem. Derudover har flere af dem også opfattelsen af, at Sund Zone 
hovedsageligt anvendes af de ældre beboere i Ellemarken. Sund Zone anses 
således som værende en slags værested eller fritidsinteresse for de ældre, der 
ikke har så mange andre aktiviteter i deres hverdagsliv. De i nogen grad 
fejlagtige forestillinger om Sund Zone medfører dog ikke, at beboerne ikke er 
interesserede i mere information. Som pointeret i citatet vil beboerne gerne 
oplyses om Sund Zone, i forbindelse med at der spørges ind til deres opfattelse 
af projektet. Undervejs i evalueringen er mange af dem således blevet oplyst om 
mange af de tiltag i projektet, som de ikke har været opmærksomme på, og 
flere af dem udtrykker overraskelse over Sund Zones vidtrækkende mængde af 
aktiviteter, tiltag og muligheder.  
 
”Jeg blev overrasket over, at der er svømning. Jeg vil gerne lære at svømme.” 
(beboer med anden etnisk baggrund end dansk, der ikke er aktiv i Sund Zone) 
 
Sund Zones betydning for beboere med dansk baggrund 
For gruppen af danske beboere, der benytter sig af Sund Zone, er opfattelsen af 
projektet meget lig den, som de ikke etnisk danske fremlægger. Sund Zone er 
et trygt og altid åbent sted, hvor man kan komme, hvis man trænger til selskab, 
behøver hjælp til en opgave eller har et problem, som man har brug for hjælp 
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til. Ligeledes er det et tiltag, som styrker sammenholdet og fællesskabet i 
Ellemarken.  
 
”Jeg tror, at det er en nødvendighed for Ellemarken, at der er Sund Zone, for at 
få os samlet. Vi kunne ikke mødes på kryds og tværs, hvis det ikke var for Sund 
Zone.” (beboer med dansk baggrund, der er aktiv i Sund Zone) 
 
Også af denne gruppe understreges det, hvordan der er en høj grad af respekt 
og fortrolighed i Sund Zone. Det er tydeligt, at de stoler på medarbejderne, og 
at der er opbygget et forhold medarbejder og beboer imellem, som indbyder til, 
at man snakker om problemer og samtaler i fortrolighed.  
 
”Man har kunnet tale fortroligt. Det er meget vigtigt. Man sidder og åbner sig 
over for dem med mange ting.” (beboer med dansk baggrund, der er aktiv i 
Sund Zone) 
 
Også øget selvtillid nævnes som en af de positive konsekvenser ved Sund Zone. 
At mange af fritidsaktiviteterne varetages af frivillige beboere, medvirker for 
mange af disses vedkommende til en øget selvtillid, fordi de oplever, at de 
bidrager med noget. At blive spurgt, om man vil undervise i zumba, at få ros for 
sine evner med værktøj og at få en opfordring til deltagelse i Cykelværkstedet 
og lignende betyder for mange af de involverede beboere en fornyet følelse af at 
betyde noget og bidrage med noget, som andre mennesker har fornøjelse og 
gavn af. 
 
”Det har været med til at give mennesker et nyt netværk, og det har også givet 
nogle noget mere selvtillid.” (beboer med dansk baggrund, der er aktiv i Sund 
Zone) 
 
For de danske beboere, der ikke anvender Sund Zone, er historien lidt en anden 
end hos de ikke etnisk danske, der ikke bruger Sund Zone. Evalueringen 
tydeliggør, hvordan de danskere, der ikke bruger Sund Zone, er meget mere 
oplyste om projektet end de ikke etnisk danske, og de har lettere ved at komme 
med konkrete eksempler på, hvad Sund Zone bl.a. betyder. De danske er mere 
opmærksomme på opslagene om Sund Zone, der bliver hængt op i opgangene, 
og har også nemmere ved at forstå meget af det skriftlige materiale2. Dog er der 
også hos de danske mange fejlagtige forestillinger om Sund Zone. Bl.a. har 
enkelte af dem ikke fået indtryk af, at Sund Zone kan hjælpe med problemer, og 
hvis man har det psykisk skidt.    
 
En generel opfattelse, som går igen hos mange beboere på tværs af forskellige 
beboergrupper, er, at aktiviteterne arrangeret gennem Sund Zone bryder 
                                   
2 Det er centralt at bemærke, at pointerne fra de ikkeaktive bygger på et relativt lille 
datagrundlag og derfor ikke skal betragtes som repræsentative for samtlige ikkeaktive 
beboere i Ellemarken. 
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kulturelle fordomme og skaber en øget fornemmelse af sammenhold og 
fællesskab.   
 
”Der kan også være nogle, der har fordomme, fordi de ikke kender kulturen. Når 
man kommer sammen, så begynder man at kunne forstå det.” (etnisk dansk 
beboer, som er aktiv i Sund Zone) 
 
En anden italesættelse af Sund Zones arbejde bringer formuleringen ’hjælpe 
videre’ i spil. Langt de fleste beboere, som er involveret i Sund Zone, er 
interesserede i, i større eller mindre udstrækning, at forandre livsstil. For mange 
foretages der således en skelnen mellem livet før og efter Sund Zone.   
 
”De hjælper mange videre. De skaber muligheden for, at borgerne kan etablere 
sociale relationer herude. Tilbyder ting, der ikke koster penge – der er mange, 
der ikke har så mange penge til aktiviteter.” (sårbar dansk beboer, der deltager 
aktivt i Sund Zone) 
 
Sund Zones betydning for de sårbare/psykisk syge/ensomme 
Der tegner sig et tydeligt billede af, at Sund Zone spiller en meget central rolle 
for en gruppe af beboere, der er aktive i Sund Zone, og som på den ene eller 
anden måde er sårbare. Som også flere af de andre grupper har bemærket, er 
det at komme hos Sund Zone forbundet med en høj grad af tryghed og 
fortrolighed.  
 
Der har inden for særligt det sidste halve år inden evalueringens gennemførelse 
været lavet et stort opsøgende arbejde for at komme i kontakt med den gruppe 
af borgere, der er sårbare, psykisk syge eller ensomme, og som derfor ikke af 
egen drift opsøger Sund Zone. Dette arbejde har båret frugt, og Sund Zone har 
fået kontakt til en gruppe af disse beboere, som langsomt har åbnet sig op for 
projektmedarbejderne, og som tydeligt giver udtryk for, at tilknytningen har 
væsentlig betydning for deres trivsel og hverdagsliv.  
 
”Sund Zone betyder rigtig meget. Jeg er så meget glad for at komme her i Sund 
Zone og er glad for alle de søde og rare mennesker. Det giver mig nogle gode 
idéer. De er simpelthen så dejlige mennesker. Hver gang man mødes enten her 
eller andre steder, så får vi en dejlig sludder.” (sårbar beboer, der er aktiv i 
Sund Zone) 
  
En central pointe, som går igen hos flere af de udsatte, er, at fokus hos dem 
ligger på det menneskelige. De beskriver i høj grad Sund Zone på baggrund af 
stedets menneskelige varme og åbenhed og de menneskelige kvaliteter, som de 
møder hos medarbejderne. Lejligheden er et centralt element for disse 
kvaliteter, og den udgør nogle trygge rammer for de sårbare beboere, der ellers 
ikke føler sig godt tilpas i offentlige sammenhænge. Også de vide rammer for 
idéer og åbenhed over for og interesse for nye tiltag tiltaler i høj grad de 
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sårbare. Sund Zone bliver for dem et forum, hvor det ikke er vigtigt, hvem du 
er, eller hvilken livssituation du står i, men om du har en god idé eller interesse 
for at forandre.    
 
Også tiltro er et nøgleord for denne gruppe. At det ikke betyder noget i Sund 
Zone, om du er syg eller rask, er med til at opbygge et tillidsforhold mellem 
medarbejdere og beboere. De ved, at der er forståelse for deres helbred, og 
derfor tør de overlade nogle af de opgaver til Sund Zone, som ellers ville volde 
dem problemer.  
 
Som tidligere beskrevet fungerer Sund Zone for mange af beboerne som en 
slags kommunikationskanal mellem borgere og forskellige offentlige og 
kommunale instanser. Dette gør sig i høj grad gældende for de sårbare, der ofte 
har svært ved at overskue kontakten til myndighederne, men som samtidig er 
afhængige af deres hjælp. Flere af de sårbare understreger således, hvordan 
Sund Zone har været behjælpelig med kontakt til sagsbehandlere og lignende, 
og hvordan dette tit medvirker til et mere problemfrit og positivt forløb.   
 
Metoder i Sund Zone 
Der arbejdes i Sund Zone med en bevidst metodisk tilgang, som af 
medarbejderne forklares som anerkendende og ressourceorienteret. Som 
ovenfor fremstillet viser evalueringen med stor tydelighed, at Sund Zone har 
væsentlig betydning for de beboere, der benytter sig af tilbuddene og bidrager i 
Sund Zone. Nedenstående er en udfoldelse af de metoder, der bringes i 
anvendelse for at opnå effekterne for beboerne.  
 
Beboernes møde med Sund Zone 
Mange af beboerne er blevet en del af Sund Zone gennem det opsøgende 
arbejde foretaget af medarbejderne. Flere fortæller om, at Sund Zone i 
opstarten lavede flere workshops, som omhandlede at aktivere beboerne og 
finde ud af, hvad beboerne gerne ville have, at Sund Zone skulle bidrage med. 
Dette bliver omtalt meget positivt, fordi man som beboer fik oplevelsen af, at 
Sund Zone oprigtigt var interesseret i at understøtte de idéer, som beboerne 
selv havde til, hvordan der kunne arbejdes med sundhed i Ellemarken.  
 
Dermed har de indledende workshops haft en tresidet effekt. Dels har de været 
afsæt for idégenerering, dels har workshoppene givet beboerne viden om, at 
Sund Zone nu gik i gang, og dels har de været den indledende tillidsskabende 
aktivitet, som har gjort, at man som beboer har taget imod Sund Zone og derfra 
benyttet sig af tilbuddene.  
 
Generelt viser evalueringen, at det første møde mellem medarbejder og beboer 
er vigtigt for muligheden for, at beboeren får lyst til at gøre brug af Sund Zone. 
Ellemarkens beboere er for manges vedkommende sårbare eller udsatte i en 
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eller anden grad, og måske særligt for denne gruppe er trygheden central for 
motivationen og evnen til at indgå i projekter som Sund Zone. Dermed har de to 
projektmedarbejdere haft en helt væsentlig rolle i deres måde at møde beboerne 
på, både første gang de møder og taler med en ny beboer, og i det hele taget i 
deres gang rundt i Ellemarken.  
 
Dette betyder helt konkret, at medarbejderne altid er på arbejde i det 
relationsopbyggende felt. Undervejs i dataindsamlingen skulle der eksempelvis 
handles ind, og projektmedarbejderne kom tilbage fra Wika med forklaringer 
om, at ”jeg lige stødte på nogen”. Det vurderes som helt essentielt, at de to 
medarbejdere har denne opmærksomhed på til enhver tid at signalere åbenhed 
og oprigtig nysgerrighed over for de mennesker, der bor i Ellemarken, og som 
dermed enten konkret eller potentielt er en del af Sund Zone.  
 
Samtlige interviewede beboere fortæller, at de altid oplever åbenhed, glæde og 
oprigtig nysgerrighed fra medarbejderne i Sund Zone, og evalueringen viser 
med stor tydelighed, at det er et kernepunkt i metoden at være oprigtigt 
interesseret i det andet menneske, uanset etnicitet, religion, livssituation eller 
andre forhold. I Sund Zone viser det sig tydeligt både igennem observation 
gennemført i forbindelse med evalueringen og de interviews, der er gennemført, 
at projektmedarbejderne udviser denne interesse og rummelighed over for 
enhver situation, de bliver præsenteret for.  
 
Den åbne og varme måde at byde velkommen og indenfor i lejligheden på er 
langtfra en tilfældighed, men en meget bevidst måde at arbejde på metodisk, 
som også understøttes af en række helt konkrete valg. Eksempelvis står der i 
køkkenet i Sund Zone en bakke med en mængde forskellige typer te og kaffe, 
ligesom der altid er både mælk, sukker, sødemiddel og sødetabletter, så 
beboeren kan få sin te eller kaffe, præcis som han eller hun ønsker det. En 
projektmedarbejder fortæller, at de helt bevidst ikke bruger termokander, fordi 
der er et vigtigt signal i, at beboeren bliver mødt med tilbuddet om, at der er tid 
og lyst til at lave noget at drikke, lige som beboeren gerne vil have det. 
Projektmedarbejderne fortæller også, at der tit kommer beboere, mens der 
spises frokost. Så bliver de budt indenfor og får en bid mad med. Derudover 
lægges der også et stort stykke arbejde, dels i at lejligheden er indrettet 
indbydende og hjemligt, som tidligere beskrevet, men også at årstider og 
højtider bliver bragt ind i lejligheden igennem blomster og pynt. Alt sammen er 
ifølge projektmedarbejderne bidragende til, at Sund Zones lejlighed er et sted, 
hvor man føler sig velkommen og har lyst til at være. Interessant nok 
italesættes alt dette ikke af beboerne, men udelukkende af medarbejderne. Der 
er altså tale om ’usynlige’ elementer af det at skabe en tryg og rar atmosfære.  
 
”Jeg føler det også. Det er meget varmt og velkomment. Jeg føler mig hjemme.” 
(beboer med anden etnisk baggrund, der er aktiv i Sund Zone) 
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”Døren har altid været åben. Alle dem, der gerne vil noget, de er kommet ind ad 
den dør.” (beboer med anden etnisk baggrund, der er aktiv i Sund Zone) 
 
Ovenstående kan ikke sidestilles med, at mødet med beboeren er grænseløst. 
Den oprigtige interesse er ingenlunde det samme, som at der ikke kan sættes 
rammer og ’afvises’, hvis situationen ikke tillader det. Mange af de interviewede 
fortæller, at man altid bliver mødt med åbenhed, når man kommer ind i 
lejligheden eller støder på Serpil eller Charlotte i Wika eller andre steder i 
området, men at de nogle gange ikke har tid til at snakke – og at det er helt 
okay. Det væsentlige i ’afvisningen’ er, at man som beboer har følt sig set, og 
alle fortæller, at de i samme åndedrag, som de får at vide, at det ikke passer så 
godt nu, får stillet en anden mulighed til rådighed. Det at få at vide, at man kan 
komme tilbage om en time eller i morgen, er fuldt tilstrækkeligt til, at man som 
beboer har følt sig set, hørt og anerkendt.  
 
Beboerinddragelse/beboeren som initiativtager 
Arbejdet i Sund Zone er generelt præget af en høj grad af beboerinddragelse, og 
det er bemærkelsesværdigt, hvor mange beboere det er lykkedes at aktivere i 
frivilligt arbejde, herunder eksempelvis at være instruktør i sport, IT eller andet 
eller være en del af Cykelværkstedet. Ofte er netop det at aktivere beboere og 
borgere, der ikke har så mange ressourcer, vanskeligt, men i Ellemarken er det 
lykkedes. De mange aktiviteter varetages af frivillige beboere, og mange af de 
sociale arrangementer, som eksempelvis Smag på Ellemarken, forudsætter en 
høj grad af engagement fra beboernes side, fordi det er beboerne selv, der skal 
stå for at lave maden og lade de øvrige beboere smage på den.  
 
Vurderingen på baggrund af evalueringen er, at der er flere faktorer, der spiller 
ind på, at det er lykkedes at inddrage beboerne i den grad, som det er.  
 
En vigtig faktor er, at de aktiviteter, der er igangsat i Sund Zone, er igangsat 
med afsæt i beboernes ønsker og engagement. Projektmedarbejderne i Sund 
Zone fortæller, at de et par gange har forsøgt at igangsætte aktiviteter, som de 
som professionelle medarbejdere vurderede ville være hensigtsmæssige for 
området, men det viste sig hurtigt og tydeligt, at det ingen gang havde på 
jorden. Dermed blev det tidligt i projektet konstateret, at for at aktivere 
beboerne skal idéer og lyst komme fra dem selv. Dette har betydet, at Sund 
Zone har haft en helt anden rolle end som klassisk ’igangsætter’ af aktiviteter og 
projekter. De har i stedet haft rollen som ’jordemoder’ for de idéer, som 
beboerne selv har haft mere eller mindre ubevidst.  
 
Forklaringen på, hvordan det lykkes at få ’født’ idéerne, ligger ikke langt fra 
forklaringerne ovenfor på, hvordan man bliver mødt i Sund Zone. Det handler 
om at få aktiveret de ressourcer, som beboerne har, ved at møde dem med 
oprigtig nysgerrighed, interesse og anerkendelse. Evalueringen viser tydeligt, at 
Sund Zone har formået at give beboerne tro på sig selv og samtidig give dem 
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det lille skub, der skulle til for at få dem til at turde noget, som de ellers ikke 
ville have turdet. Eksempelvis at blive zumbainstruktør, selvom dét overhovedet 
at skulle dyrke motion på den måde som udgangspunkt var utænkeligt – for slet 
ikke at tale om at stille sig op foran andre.  
 
Dermed bliver en del af svaret altså, at Sund Zones medarbejdere har skabt 
tryghed og en ansvarsoverdragelse, som gives med udgangspunkt i det, de 
faktisk godt kan, frem for alt det, de potentielt ikke kan.  
 
Den anden del af svaret er, at Sund Zone er til stede til at bakke op på en række 
forskellige niveauer. Man føler sig altså hele tiden støttet og har altid et sted at 
henvende sig, hvis der er noget, der er vanskeligt. Dette gælder ikke kun de 
konkrete udfordringer om eksempelvis lokaler og materialer, men også hvis der 
er mere personlige udfordringer eller barrierer knyttet til den frivillige aktivitet. 
Også her bliver den grundlæggende imødekommenhed central, fordi de frivillige 
ikke føler, at de står med ansvaret alene. De påtager sig en opgave, som de 
løser og nyder, samtidig med at de har et sikkerhedsnet, hvis og når der er brug 
for det.  
 
De frivillige bliver anerkendt for deres indsats igennem eksempelvis at få 
instruktørkurser og modtage den øvrige nødvendige viden om det, de bidrager 
med. Derudover vises der dem markant anerkendelse, eksempelvis igennem en 
årlig fest for de frivillige, hvor der er lækker mad, og hvor projektmedarbejderne 
symbolsk og meget bevidst varter de frivillige op.  
 
At give beboeren dagsordenen 
Den grundlæggende linje i Sund Zone er, at beboerne skal sætte dagsordenen. 
Dette beskrives meget eksplicit af projektmedarbejderne som noget væsentligt 
og noget, de er meget optaget af skinner igennem i alle aspekter af projektet, 
hvilket også pointeres af det ovenfor beskrevne.  
 
Det at give beboeren dagsordenen beskrives – ud over at det er beboerne, der 
er igangsættere af aktiviteter – som at det er beboeren, der bestemmer, hvad 
der tales om, når de kommer i lejligheden. Tilgangen beskrives som passiv i 
forhold til emner, og i forhold til hvilken udvikling eller hvilke beslutninger 
beboeren skal tage. Dermed har medarbejderne ikke en dagsorden på 
beboerens vegne om eksempelvis at holde op med at ryge, om at tage mere 
ansvar for sine børn eller noget tredje. De går i stedet med på beboerens eget 
ønske om udvikling og støtter op om det. Det betyder også, at der generelt ikke 
er handlingsfokusering i de samtaler, der foregår mellem medarbejder og beboer 
– medmindre beboeren har et specifikt ønske om en handling.  
 
”Det gav hurtigt mening at være utrolig ydmyg over for dem, der kom ind og 
opsøgte, og ikke være handlingsorienteret. At have opmærksomhed på denne 
her lejlighed og den dialog, vi skal have. (…) Der har været beboere, der har 
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brug for en hurtig rådgivning. (…) Med 9 ud af 10 har der været en løbende 
dialog, som skal kunne tages op igen i morgen.” (medarbejder, Sund Zone) 
 
”Vi har i hovedet, at vores tilgang er empowerment og ikke at tage beslutninger. 
Det har vi i baghovedet. At støtte op omkring det, som de (beboerne, red.) 
kommer med. Men det kan også være noget, hvor vi er nødt til at handle 
hurtigt. Vi prøver at få dem til at tage ansvar for, hvordan de kan løse den 
problemstilling selv. Det kan godt være, at jeg lige hjælper dem med den 
opgave, men de skal selv finde en løsning eller måske tage en lille bid af det.” 
(medarbejder, Sund Zone) 
 
”Hun (projektmedarbejderen, red.) lytter. Hun lytter til, hvad jeg har at sige. 
Prøver at få mig selv til at sige svarene. Hun siger ikke, at du skal gøre sådan og 
sådan. Hun lytter og snakker med, indtil man finder ud af, hvad man gør. Der er 
ikke noget overfaldende.” (sårbar beboer, der er aktiv i Sund Zone) 
 
”Tilgangen og metoden tager udgangspunkt i beboernes ønsker og behov. Sund 
Zone møder beboerne med venlighed og åbenhed og er god til at få beboerne til 
at dele ud af deres glæder og bekymringer. Alle beboere mødes med stort 
overskud og må fornemme, at de bliver taget seriøst, og at der er god tid til 
dem.” (samarbejdspartner til Sund Zone)  
 
Det, at metoden beskrives som passiv, skal ikke forstås som uengageret eller 
som en laissez faire-tilgang, tværtimod. Det at anspore beboerens egen 
refleksion over ønsker for udvikling og nye perspektiver kræver både 
tålmodighed og en særlig metode. Noget af svaret peger igen tilbage på den 
åbne og imødekommende tilgang, som danner afsæt for et trygt rum, hvor man 
føler sig tilpas med at fortælle om vanskelige dele af sit liv. Derudover viser 
evalueringen, at der anvendes et metodesæt, som knytter sig til en række 
forskellige tilgange, hvor coaching fremhæves som en. Passiv skal altså ikke 
forstås bogstaveligt, men mere som en ikke aktiv position, forstået som at 
medarbejderne ikke er handlingsanvisende og bedrevidende, i forhold til hvad 
der vil være godt for beboeren. Dette også, selvom beboerne kommer med 
situationer, hvor det synes åbenlyst, at der ligger en løsning ligefor, som ville 
fjerne beboerens kvaler. Eksempelvis kan en beboer komme i Sund Zone med 
frustration over at være ved at blive smidt ud af sin lejlighed på grund af 
manglende betaling. Projektmedarbejderen i Sund Zone ved, at den pågældende 
beboer ryger 30 cigaretter om dagen, hvilket er en væsentlig økonomisk 
udfordring, ligesom det sundhedsmæssigt er problematisk. Til trods for disse 
faktorer lægger metoden i Sund Zone op til ikke at pointere nogen af disse 
mulige løsninger, men i stedet lytte til beboeren og forsigtigt spørge ind og være 
nysgerrig over for de svar, der gives. Dermed vil resultatet af en sådan seance, 
som måske strækker sig over mange møder i lejligheden, være, at beboeren 
selv kommer i tanke om, at det kunne være godt at stoppe med at ryge, men 
måske ikke. Måske findes der ikke en løsning, og måske findes der er anden 
løsning. Men uanset hvad, er beboeren igennem dialogen med Sund Zone blevet 
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understøttet i at finde egen motivation og nærmeste udviklingszone.   
 
Evalueringen viser, at den generelle opfattelse hos beboerne er, at det som 
udgangspunkt er dem, der bestemmer, hvad der snakkes om i Sund Zone. Der 
tales altså ud fra beboerens eget udspil, og beboeren er således selv af 
betydning for, i hvilken retning samtalen går. Samtidig tyder det på, at mange 
oplever, at Sund Zone følger op på hver enkelt beboers historier, og de går 
således ind i hver snak med det formål at følge op eller finde ud af, hvorvidt der 
er sket en udvikling siden sidst. Dette bliver af stor betydning for følelsen af at 
blive husket og dermed også for den individuelle og personlige tilgang.       
 
”De spørger også, hvordan det går. Hun (projektmedarbejderen, red.) har en 
meget god forståelse for, at ’vi skal jo passe på dig’. Hun ved meget mere, end 
man lige har sagt. Hun har engagement i folks liv og vil gøre noget for dem. 
Stort engagement i sit arbejde. Jeg har nok fortalt om det lige så stille. Det 
kræver ikke så meget overskud at skulle fortælle så meget ad gangen. Jeg har 
kunnet fortælle det, jeg kunne. Jeg har ikke følt mig presset til at fortælle.” 
(etnisk dansk beboer, der er aktiv i Sund Zone) 
 
I evalueringen viser der sig dog også en anden tendens, som mere har præg af 
egentlig rådgivning, altså hvor beboerne går til Sund Zone enten for et konkret 
svar eller for sparring på noget helt konkret. Ikke så få af de interviewede 
beboere omtaler de dialoger, de har med medarbejderne i Sund Zone, som 
”rådgivning”, og at de får ”gode råd”. Det er vanskeligt igennem evalueringen at 
fastlægge, hvor meget af denne rådgivning der reelt foregår, og hvor meget der 
er udtryk for en oplevelse af en rådgivning, som ifølge medarbejderne i højere 
grad har været en beboerdrevet dialog. Dog vurderes det på baggrund af 
evalueringen, at metoden ikke altid er passiv, men nogle gange også helt 
konkret og aktiv, forstået som handlingsanvisende for beboeren.  
 
”Da jeg kom til hende (projektmedarbejderen, red.) og spurgte om, hvordan kan 
jeg skrive en god ansøgning. Hun (projektmedarbejderen, red.) sagde, at hvis 
jeg var dig, så ville jeg ringe til dem. Så fik jeg jobbet den dag (…) Jeg ville ikke 
have ringet, hvis hun ikke havde sagt det. Det var mit første job i Danmark. Jeg 
vidste ingenting. Det havde jeg aldrig gjort, hvis ikke hun (projekt-
medarbejderen, red.) havde sagt noget.” (beboer med anden etnisk baggrund, 
som er aktiv i Sund Zone) 
 
”Under rygestop udfordrede hun (projektmedarbejderen, red.) mig helt vildt. At 
jeg skulle ændre vaner og købe nogle andre smøger. Når jeg blev ked af det, så 
var hun der. Også hvis jeg bliver ked af det nu – hun er i den grad tilgængelig.” 
(sårbar dansk beboer, der er aktiv i Sund Zone) 
 
Der foregår altså en individuel vurdering af situationen eller problemstillingen, 
når en beboer opsøger lejligheden, og der laves en vurdering af, om der skal 
gives rådgivning, eller det er mere relevant at anvende den mere passive 
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tilgang, hvor beboeren tager dagsordenen. Interessant er det, at 
projektmedarbejderne ikke eksplicit beskriver denne rådgivende adfærd. 
Dermed ligger der altså en divergens mellem nogle af beboernes oplevelse af, 
hvad de modtager i Sund Zone, og medarbejdernes egne fortællinger om 
samme.  
 
Opsøgende arbejde  
Der foregår en væsentlig del opsøgende arbejde, som inden for det sidste halve 
år op til evalueringens gennemførelse er intensiveret over for de sårbare, 
ensomme og psykisk syge beboere i Ellemarken. Det opsøgende arbejde foregår 
helt konkret, ved at projektmedarbejderne tager rundt og banker på dørene hos 
beboere enten ved tilfældighedsprincippet, eller fordi de har ’hørt en fugl synge’ 
om, at der er der et menneske, der har brug for støtte og opbakning.  
 
Dette arbejde vurderes til at have stor betydning for de beboere, der er blevet 
opsøgt, og som har åbnet deres hjem for Sund Zones medarbejdere. Mange af 
dem har ifølge projektmedarbejderne aldrig haft gæster siddende i sofaen eller 
lavet kaffe til andre end sig selv. Det opsøgende bank på døren er altså en 
nødvendighed for en stor gruppe af beboerne i Ellemarken, og samtidig har 
medarbejderne hele tiden for øje ikke at presse den sårbare. Flere af dem 
benytter sig af telefonisk kontakt til Sund Zone og kan finde på at ringe og sige, 
at de gerne vil have besøg. Medarbejderne har i denne forbindelse fokus på at 
opbygge relationer, hvilket den sårbare beboergruppe ofte har svært ved.  
 
”Ja, det er vigtigt, at tilgangen også har været at banke på. Jeg er så imponeret 
over, at de har været inde i lejligheder hos de allersværeste og spurgt ’Hvordan 
har du det?’. Det har de gjort ved at banke på.” (etnisk dansk beboer, der er 
aktiv i Sund Zone) 
 
Der er hos medarbejderne fuld bevidsthed om, at denne arbejdsmetode er 
meget tidskrævende, men på trods af det anvendes den. En forklaring herpå er, 
at medarbejderne er bevidste om, at det opsøgende og relationsopbyggende 
arbejde er det eneste, der virker over for den sårbare gruppe.  
 
Projektmedarbejderne forklarer, at det kan være en udfordring at fastholde 
princippet i at give beboeren dagsordenen, samtidig med at det er 
medarbejderen, der har været den opsøgende til dialogen. Dette gøres ved at 
være så åben og nysgerrig som muligt. Bliver der banket på døren, kan man 
vælge, om man vil lukke op eller ej, og medarbejderne er meget bevidste om 
aldrig at trænge sig på, og der kan det forsvares i forhold til den overordnede 
antagelse om, at initiativet skal komme fra beboeren. At banke på en dør og 
møde et nej sender uanset hvad et signal til den sårbare om, om nogen har 
tænkt på vedkommende. 
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Også de andre beboergrupper er bevidste om, hvordan medarbejderne hos Sund 
Zone anvender den opsøgende tilgang over for de sårbare, og tilkendegiver både 
forståelse og respekt for arbejdsmetoden.  
 
”Det er dem (de sårbare, red.), hun (projektmedarbejderen, red.) har fat i om 
aftenen. Vi har en masse mennesker herude, som ikke kommer uden for en dør. 
Som er bange – dem får vi ikke fat i. Dem snakker vi ikke med. Der sidder en 
masse lige nu, der ikke kommer uden for døren. Sådan en som hun 
(projektmedarbejderen, red.) kan komme til at være med til at hjælpe.” (etnisk 
dansk beboer, som er aktiv i Sund Zone) 
 
Der udvises af de øvrige beboere en stor sympati og omsorg for de sårbare og 
psykisk syge mennesker i Ellemarken. Her får Sund Zone endnu en betydning, 
fordi man her oplever, at man kan give sin viden om et menneske eller en 
familie videre og være tryg ved, at der bliver ageret på det. Flere af de 
interviewede fortæller, at de oplever sig selv som ”Sund Zones øjne og ører i 
Ellemarken”. Denne egenopfattelse er interessant, fordi den bidrager til den 
generelle oplevelse af, om Sund Zone er et sted, man får noget, eller et sted, 
man giver noget. Der vurderes at være en aktivering i Sund Zone, som gør, at 
man, når man ’får’ noget, også gerne vil give noget videre, og når man ikke selv 
har overskud til at hjælpe konkret, kan man i det mindste give den viden, man 
har, videre.  
 
Der vurderes dog at være en række potentielle dilemmaer ved denne 
videregivelse af viden, som kræver, at medarbejderne fastholder en høj grad af 
professionalisme og etik, som peger på at fastholde en adskillelse mellem 
medarbejder og beboer, hvilket vil blive behandlet i det efterfølgende.   
 
Relation mellem medarbejder og borger 
Der viser sig i evalueringen en række forskelige forklaringer på, hvilken relation 
beboerne har til medarbejderne. Denne relation er væsentlig og i høj grad bærer 
af de muligheder, der er for at skabe udvikling og fremdrift hos beboeren. En del 
af de interviewede beboere beskriver som tidligere nævnt de to 
projektmedarbejdere som altid åbne og venlige, og beskriver deres relation til 
dem ud fra dette perspektiv. At det er mennesker, som man kan komme og 
snakke med og få hjælp til konkrete problemer.  
 
Flere af de beboere, der benytter sig meget af Sund Zones tilbud, beskriver at 
de har et nært personligt forhold til medarbejderne baseret på tryghed og 
troværdighed. En beboer beskriver sit forhold til medarbejderne i Sund Zone 
således:  
 
”Det er venskaber. Hvis det er professionelt, så føler man sig ikke på 
hjemmebane. Her føler jeg mig på hjemmebane.” (beboer med anden etnisk 
baggrund, der er aktiv i Sund Zone) 
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For denne beboer skelnes der altså mellem Sund Zones medarbejdere og 
professionelle. Alle medarbejdere i Sund Zone er uddannede inden for, i denne 
sammenhæng, relevante fagfelter, og dermed vil mange udenforstående 
formentlig betragte dem som professionelle. Det samme gør sig ikke gældende 
for de beboere, der bruger Sund Zone. En forklaring herpå kan være, at den 
opsøgende og relationsopbyggende arbejdsmetode har den konsekvens, at 
beboerne i Ellemarken ikke betragter Sund Zones medarbejdere som værende 
’professionelle’ i den klassiske forstand. En professionel i deres optik er 
tilsyneladende i højere grad en udenforstående, som man ikke har et personligt 
forhold til.  
 
Denne forklaring understøttes også af medarbejderne selv, der ligeledes 
pointerer, hvordan de går til det arbejde, som udføres i Sund Zone.   
 
”Sund Zone er også en god portion kærlighed – man er nødt til at være lidt 
loose på det med tider.” (medarbejder, Sund Zone) 
 
Et godt eksempel på, hvordan relationen mellem medarbejder og beboer ofte 
antager mere personlig frem for professionel karakter, opstår i forbindelse med 
en sårbar beboers første bekendtskab med den massagestol, som Sund Zone 
stiller til rådighed for beboerne. Beboeren føler sig usikker i situationen, og den 
afhjælpes af en medarbejder, der holder hende i hånden, mens hun sidder i 
stolen, og dermed skaber den tryghed, som beboeren tydeligvis manglede.  
 
”Jeg har aldrig prøvet sådan noget før. Der var hun (projektmedarbejderen, 
red.) sød og sagde, hvad jeg skulle – ’Du skal bare sidde og slappe af’. Hun kom 
og holdt mig i hånden. Det var meget afslappende, da hun sad og holdt mig i 
hånden. Så prøvede jeg den nummer to gang. Der var jeg blevet dus med den.” 
(sårbar dansk beboer, der er aktiv i Sund Zone) 
 
Som også tidligere pointeret er tillid et vigtigt ord i Sund Zones arbejde og 
således også i relationen mellem beboer og medarbejder. Flere faktorer gør sig 
gældende i denne sammenhæng, bl.a. den altid åbne og imødekommende 
tilgang, medarbejderne har til beboerne. Også kontinuerlighed er væsentligt. 
Medarbejderne i Sund Zone står altid klar til at hjælpe, og det betyder for 
mange af beboerne, at deres forhold bliver kontinuerligt. At forholdet af 
beboerne opfattes sådan, har som naturlig konsekvens, at beboerne anser 
medarbejderne som værende væsentlige nøglepersoner i deres liv og dagligdag, 
som man kan involvere i de problemer, som man ikke tør gå til andre offentlige 
instanser med.     
 
”Jeg har haft tillid her hele vejen. Hun (projektmedarbejderen, red.) er en af 
dem på jorden, jeg har størst tillid til. Hun er altid åben, imødekommende. 
Møder os med respekt. Da jeg fortalte, at jeg har fået (en diagnose, red.), fik 
jeg et kram, og så spurgte hun mig, om jeg er glad eller ked af det. Hun er 
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oprigtigt nysgerrig. Hun er altid til rådighed.” (sårbar dansk beboer, der er aktiv 
i Sund Zone) 
 
”Forholdet er ligesom to veninder, der sidder og sladrer lidt frem og tilbage.” 
(sårbar dansk beboer, der er aktiv i Sund Zone) 
 
”Hun (projektmedarbejderen, red.) er der. Det er en stor forandring – at der er 
en, der er der. Jeg har ikke en søster, en mor eller en veninde. Jeg har en 
(navnet på projektmedarbejderen, red.).” (sårbar dansk beboer, der er aktiv i 
Sund Zone) 
 
Når relationerne på denne måde bliver så centrale for beboerne, opstår der et 
dilemma. I en række tilfælde viser evalueringen, at relationer er skredet fra at 
være en relation mellem en professionel og en beboer til at blive opfattet som 
en del af et privat netværk, som er helt afgørende for beboerens oplevelse af 
trivsel. Der hersker ingen tvivl om, at disse beboere har utrolig stor gavn at 
have Sund Zone tæt på i deres liv, men det efterlader en bekymring for, 
hvordan det vil opleves, når der ikke længere er mulighed for den daglige eller 
ugentlige meget tætte kontakt. Der opstår potentielt en stor skuffelse, når 
beboeren opdager, at relationen ikke fortsætter efter Sund Zones ophør, og at 
det faktisk var en professionel og ikke en privat relation. Dermed vurderes der 
at være indbygget en risiko for, at beboerne igennem den meget tætte relation 
får mindre mulighed for at kunne håndtere udfordringer på egen hånd, men 
kommer i et afhængighedsforhold til Sund Zone, som ikke kan opretholdes i 
længden.  
 
Forskellige tilgange over for forskellige grupper 
Evalueringen konstaterer med al tydelighed, at det grundlæggende i metoden 
ikke er forskellig for forskellige beboergrupper. Alle mødes med samme 
åbenhed, nysgerrighed og respekt. Denne ensartethed i tilgang vurderes til at 
være det særlige ved Sund Zone og noget af det, der gør, at beboerne opnår 
tillid til projektet og bedre forståelse for hinanden på tværs af kulturelle og 
religiøse grupperinger.  
 
Dermed har de forskelligheder, der anlægges, således at gøre med den enkelte 
beboers helt personlige livssituation og tilgang til Sund Zone, ligesom der 
særligt i det opsøgende arbejde gøres noget forskelligt for forskellige 
beboergrupper, fordi det har vist sig hensigtsmæssigt på den måde.  
 
Som beskrevet er det virksomt at være opsøgende over for de sårbare, hvilket 
bevirker, at dette ofte bliver den anvendte tilgang over for netop denne 
beboergruppe. Ligeledes viser erfaringer, at flere beboere med anden etnisk 
baggrund ofte ikke læser det husstandsomdelte materiale, hvorfor disse ofte 
kontaktes direkte verbalt med konkrete tilbud, hvilket vil blive udfoldet 
nedenfor.  
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Udgangspunktet for den tilgang, der anvendes i Sund Zone, hviler således på 
personlig differentiering og erfaringer, der tages til efterretning, frem for skelnen 
mellem forskellige beboergrupper som overordnede kategorier.          
 
Kommunikation og rekruttering til Sund Zone 
Med hensyn til kommunikation og rekruttering til Sund Zone arbejdes der med 
flere forskellige metoder og informationskanaler. Bl.a. er Sund Zone på 
Facebook, hvor nogle af beboerne finder oplysninger. Ifølge disse beboere er 
medarbejderne gode til at opdatere siden løbende.  
 
Derudover husstandsomdeles en del forskelligt skriftlige materiale, som er 
oversat til tyrkisk. Også bannere, opslag på opslagstavler og lignende anvendes 
som informationskilde til beboerne.  
 
Dog er det langtfra alle i Ellemarken, der ved, hvad Sund Zone går ud på. Ifølge 
de interviewede ved langt de fleste, at det eksisterer, men ifølge både de 
beboere, der er meget aktive i Sund Zone, og de beboere, der ikke benytter sig 
af Sund Zone, er vurderingen, at kun en forholdsvis lille del af Ellemarkens 
mange beboere ved i detaljer, hvad projektet går ud på, og hvilke tiltag og 
tilbud der er. Beboerne selv har svært ved at vurdere, hvor mange af deres 
medbeboere der ved noget om Sund Zone, men de fleste af dem, der ved noget 
om det, fortæller det gerne videre. Mund til mund bliver således en vigtig kilde 
til spredning af information.      
 
Det lader til, at særligt de ikke etnisk danske er svære at rekruttere gennem 
skriftligt materiale, og flere af dem fortæller ligeud, at de ikke læser det 
materiale, der bliver omdelt. Derfor bliver andres erfaringer og mund til mund 
en vigtig metode til rekruttering af netop denne beboergruppe. At Sund Zone 
lige så stille udvides og bliver mere etableret i Ellemarken, vil således med stor 
sandsynlighed få betydning for, at grupper af beboere med anden etnisk 
baggrund bliver endnu mere indlemmet i projektet.     
 
”Vi har fået opslag og har fået tilsendt noget. Vi har fået uddelt pr. husstand på 
tyrkisk, arabisk og de andre sprog, men der er ingen, der har læst det.” (beboer 
med anden etnisk baggrund end dansk, der ikke er aktiv i Sund Zone)3 
 
”Nej, jeg har ikke set det (til spørgsmål om husstandsomdelt materiale, red.). 
Jeg har bare set Sund Zone, og så har jeg bare lagt det til side.” (beboer med 
anden etnisk baggrund end dansk, der ikke er aktiv i Sund Zone) 
 
                                   
3 Det er væsentligt at bemærke, at beboeren her giver udtryk for, at der er udsendt 
arabiske dokumenter. Dette er dog ikke tilfældet da Sund Zone kun har oversat til tyrkisk.  
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”Jeg har ikke dansk, så jeg har ikke læst. Da jeg så på dansk først, har jeg ikke 
læst videre.” (beboer med anden etnisk baggrund end dansk, der ikke er aktiv i 
Sund Zone) 
 
Det tyder på, at denne gruppe beboere skal kommes i møde på en anden måde. 
Her er det helt afgørende, at den ene af de to projektmedarbejdere har tyrkisk 
baggrund og har et stort netværk i Ellemarken, hvilket udfoldes nedenfor.  
 
Sundhed 
Det er tydeligt, at Sund Zone gør en indsats for både den fysiske og den 
mentale sundhed i Ellemarken. Beboerne kan nemt forklare, hvordan der 
arbejdes med den fysiske sundhed, og hvad det vil sige at være fysisk sund. Her 
peges der særligt på vægtstop, rygestop og motion som nogle af de konkrete 
tiltag, som Sund Zone arbejder med. Interessant er det, at det ikke er disse 
tiltag, der fylder mest i hverken medarbejdernes, samarbejdspartneres eller 
beboernes forklaringer om Sund Zone, hvilket fremgår tydeligt af denne rapport. 
Men ikke desto mindre er der tydelige succeshistorier med beboere, der er 
stoppet med at ryge efter mange, mange år, som har tabt sig, eller som 
igennem motionsaktiviteterne nu bevæger sig mere, end de ellers ville have 
gjort. Dermed er der helt klart beboere, der igennem Sund Zone har opnået 
større fysisk sundhed.  
 
Med hensyn til den mentale sundhed italesættes denne for manges 
vedkommende langt mere indirekte og er vanskeligere at sætte ord og 
forklaringer på. Ikke desto mindre viser evalueringen, at den mentale sundhed 
for mange netop er det, der har flyttet sig mest. Det bliver bare ikke italesat 
sådan, men mere forklaret, som at man får ”læsset af” og igennem tilknytningen 
til Sund Zone har mulighed for at få vendt de store, små og vanskelige 
elementer i sit liv.  
 
Samarbejde om Sund Zone 
Ellemarken er Køge Kommunes største boligsociale byggeri med i alt 2.200 
indbyggere. Nogle beboere fortæller om Ellemarken som en miniby, hvor man 
har alt, hvad man har brug for, lige i nærheden. Dermed bliver de lokale 
instanser centrale, og der er forskellige samarbejdsflader omkring Sund Zone.  
 
Et væsentligt argument i forhold til samarbejde er, at der er mange instanser 
omkring Ellemarken, og at det kan være vanskeligt at navigere i de forskellige 
tilbud og muligheder som beboer. Derfor peger flere af samarbejdspartnerne på, 
at Sund Zone med fordel kan tænkes som en samlende indgang for beboerne, 
som viser beboerne videre til de relevante instanser. Denne kommentar skal nok 
forstås mere som et ønske eller et fremtidsperspektiv end som en reel oplevelse 
af den nuværende situation.  
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Nedenstående er et overblik over de forskellige instanser, som i forbindelse med 
evalueringen er blevet præsenteret som noget, man som beboer kan være 
tilknyttet. Den grafiske fremstilling viser, at der er rigtig mange forskellige 
elementer, og at det i sig selv må betragtes som en udfordring både for den 
enkelte borgers overblik og i forhold til at få flere beboere inddraget i Sund 
Zone. Måske har de helt enkelt vanskeligt ved at skille tingene fra hinanden og 
vide, hvad de kan få fra hvem.  
 
 
 
 
 
 
 
Samarbejdet med Sund 
Zone 
beskrives 
generelt som positivt og med stor 
velvilje.  
 
 
Samarbejdspartnerne deler beboernes holdning til, at Sund Zone har været en 
gevinst for Ellemarken, og at projektet er lykkedes med at sætte fokus på 
sundhed og trivsel blandt særligt de sårbare beboere.  
 
Skole, SFO og daginstitution 
Der har været et overordnet set godt samarbejde mellem Sund Zone og de tre 
primære institutioner i Ellemarken, nemlig skole, SFO og daginstitution. Dog er 
samarbejdet præget af, at der ikke har været eksplicit fokus på det fra opstarten 
af projektet, og dermed har det i nogen grad været for længe undervejs ifølge 
de interviewede. Det bliver eksempelvis pointeret, at der med fordel kunne være 
øget vidensdeling mellem Sund Zone SFO og daginstitution, i forhold til hvordan 
en familie klarer sig, eller hvad de har behov for. Dette er kun i ringe grad 
foregået, og ifølge de interviewede kunne det have løftet arbejdet med de 
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involverede familier endnu mere, hvis det blev koordineret, og der i højere grad 
blev arbejdet ud fra samme overordnede plan. Samarbejdet har været tættere 
og mere struktureret i forhold til skolen, hvor det opleves som en god måde at 
imødekomme familiernes behov.  
 
Ønsket om mere koordinering og struktur i samarbejdet kan potentielt stride 
imod den grundlæggende idé om det beboerdrevne i Sund Zone, fordi et mere 
formaliseret samarbejde i hvert fald på papiret kunne kalde på en mere 
struktureret arbejdsform fra Sund Zones side, hvilket ikke er oplagt at 
igangsætte, idet den nuværende form viser sig at give gode resultater. Dermed 
må der, såfremt det ønskes at styrke samarbejde, arbejdes med en form, der 
ikke kompromitterer den grundlæggende idé og metode i Sund Zones arbejde.  
 
Samarbejdet med skole, SFO og daginstitution består bl.a. i, at de tre instanser 
kan henvise beboerne til Sund Zone, hvis de kommer med udfordringer eller 
problematikker, som det ikke er oplagt, at man tager sig af fra institutionens, 
skolens eller SFO’ens side. Der får Sund Zone en væsentlig rolle som et sted, 
man kan henvise til, og som ikke bliver oplevet som så ’farligt’, som hvis man 
går til andre dele af kommunen. Også her bliver det ikkemyndighedsprægede 
altså fremhævet som noget væsentligt.  
 
Afdelingsbestyrelsen  
Afdelingsbestyrelsen har haft en vigtig rolle i Sund Zone, og arbejdet har ikke i 
hele perioden været uden udfordringer. Evalueringen viser uenigheder i 
holdningen til Sund Zone blandt bestyrelsens medlemmer, og denne uenighed 
vurderes at have præget samarbejdet om Sund Zone.  
 
Nogle medlemmer af bestyrelsen har været skeptiske ved opstarten af Sund 
Zone og har ikke udelukkende set projektet som en gevinst for Ellemarken.  
 
”Sund Zone er et projekt, der er blevet tilbudt og pålagt. Projekter vedr. 
sundhed. Det er en korttidsindsats. (…) Det pålagte er en kort snor fra 
kommunen.” (afdelingsbestyrelsesmedlem)  
 
Ifølge nogle medlemmer af afdelingsbestyrelsen har Sund Zone haft intentioner 
om et tæt samarbejde med dem og forventede, at de bidrog med mere tid og 
flere ressourcer, end de oplevede som rimeligt. Der skelnes tydeligt imellem, at 
medlemmerne af bestyrelsen er frivillige og laver bestyrelsesarbejdet i deres 
fritid, og at medarbejderne i Sund Zone er på arbejde. Evalueringen viser ikke 
tydeligt, hvilke arbejdsområder bestyrelsen har oplevet som for massive, men 
fortæller om en generel oplevelse af, at Sund Zone har forventet et større bidrag 
fra bestyrelsen, end den har kunnet honorere. Samtidig er der i dele af 
bestyrelsen en oplevelse af, at Sund Zone sætter dagsordenen for, hvad 
bestyrelsen skal bidrage med, og at deres forventninger altså både er for høje, 
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og at der ikke gives tilstrækkelig tid til, at bestyrelsen kan forholde sig til og 
drøfte de forslag, der stilles.  
 
En anden forklaring på de udfordringer, der har præget samarbejdet mellem 
afdelingsbestyrelsen og Sund Zone er, at de er gået forbi hinanden, og at 
kommunikationen ikke har været tilstrækkelig. Dette perspektiv er altså, at det 
ikke som sådan er grundet uenigheder om, hvad der eksempelvis er godt at 
gøre for Ellemarken, men mere kommunikationsvanskeligheder mellem de to 
parter.  
 
En af bekymringerne i samarbejdet handler om anvendelsen af de faciliteter, der 
findes i Ellemarken. Bestyrelsen giver udtryk for bekymring over, at økonomien i 
afdelingen kan blive presset, hvis eksempelvis Ellehuset bliver anvendt mere, 
end tilfældet er nu. Det er et perspektiv, der også bliver fremdraget af en del af 
beboerne, som forklarer det som ærgerligt og unødvendigt, at bestyrelsen har 
sat sig imod anvendelsen af fælleslokalerne.  
 
Andre medlemmer af bestyrelsen fortæller positivt om Sund Zone og beskriver 
det som ærgerligt, at det har været vanskeligt at sikre at godt samarbejde. 
Ifølge dem ville man kunne være nået meget længere, hvis samarbejdet havde 
været mere understøttende fra starten.  
 
Ses der bort fra de udfordringer, der har været mellem bestyrelsen og Sund 
Zone, er medlemmerne af bestyrelsen generelt enige om, at Ellemarken har haft 
god gavn af Sund Zone. Særligt lejligheden og det opsøgende arbejde bliver 
omtalt positivt, hvilket giver god mening i forhold til bestyrelsens arbejde. 
Arbejdet i lejligheden er markant anderledes end bestyrelsens arbejde med 
foreninger i Ellemarken, hvilket er tættere på igangsættelse af de aktiviteter, der 
startes op i Sund Zone. Arbejdet i lejligheden er dermed mere ’sit eget’ og 
involverer ikke bestyrelsen.  
 
Hvad kunne Sund Zone gøre bedre? 
Enkelte af beboerne har forslag til, hvordan Sund Zone kan forbedres. Langt de 
fleste af forbedringsforslagene går på det rent praktiske og ikke på den 
egentlige arbejdsmetode og indsats.  
 
Som også tidligere pointeret har den skriftlige rekruttering ikke den ønskede 
effekt på nogle grupper af de ikke etnisk danske. Enkelte af dem, der således 
ikke deltager i Sund Zone, har forslag til, hvordan de kan komme i tale på en 
mere effektiv måde. Disse går på, at man skal afholde store beboermøder på 
Ellemarkens grønne arealer med grill og gratis mad og drikke, hvor alle 
beboerne er velkomne til at deltage. De efterlyser altså et mere åbent og 
uforpligtende arrangement og mener, at et sådant ville have et bedre 
rekrutteringspotentiale for i hvert fald den gruppe beboere, som de tilhører.  
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Et andet forbedringsforslag går på et bedre og mere omfattende samarbejde 
med boligforeningen. Flere af de beboere, der er involveret i Sund Zone, 
påpeger, hvordan de mener, at flere af de udfordringer og forhindringer, 
projektet møder, kunne afhjælpes og elimineres med et bedre og tættere 
samarbejde mellem Sund Zone og boligforeningen.   
 
I gruppen af de ikke etnisk danske har flere af kvinderne den oplevelse, at det 
er svært at få mændene i tale om Sund Zone. Flere udsagn tyder på, at det i 
flere af disse familier er mændene, der træffer de fleste beslutninger, og at 
Sund Zone ikke formår at trænge igennem til mændene.  
 
”Jeg kigger heller ikke på det, så jeg overlader det til min mand.” (ikke etnisk 
dansk beboer, der ikke er aktiv i Sund Zone) 
 
Et forslag til forbedring i denne sammenhæng handler altså om at gøre en større 
indsats for at få mændene i tale, men der gives ikke konkrete forslag til, 
hvordan dette potentielt kunne udføres.  
 
Sund Zone i et fremtidsperspektiv 
Sund Zone afsluttes i efteråret 2014, og intentionen er, at de igangsatte 
aktiviteter skal kunne leve videre, også efter at projektet er afsluttet. Dette har 
været en vigtig pointe i beslutningen om det målrettede arbejde med at gøre 
Sund Zones aktiviteter beboerdrevne, så de netop ikke er afhængige af 
projektet for at leve videre. Iblandt projektmedarbejderne viser der sig en vis 
optimisme omkring, at projektets aktiviteter kan leve videre af egen kraft. Her 
er der i nogen grad tro på, at beboerne har fået opbygget en tilstrækkelig grad 
af selvtillid og overskud til, at det kan fastholdes, at de arbejder som frivillige og 
selv driver tingene videre.  
 
Samme tro på lokale ressourcer viser sig ikke ved hverken beboere eller 
samarbejdspartnere. De giver klart udtryk for, at aktiviteterne i deres optik 
langsomt vil dø ud uden Sund Zone til at bakke op og give løbende ny energi. 
De fortæller, at beboerne i Ellemarken ikke har tilstrækkelige ressourcer til selv 
at fastholde de aktiviteter, der kører, herunder at tage de bump på vejen, som 
man forudser vil komme, eksempelvis hvis der skal findes nye lokaler, 
materialer eller andet.  
 
”Jeg er rigtig bange for, at mange af de gode ting, som Sund Zone sammen med 
beboerne i Ellemarken har udført, vil uddø, når det lukker. Jeg mener, at 
kommunen bør se dette som en investering i miljøet, som man også kunne 
bruge i andre områder i Køge.” (samarbejdspartner til Sund Zone) 
 
Den gruppe af beboere, der kommer meget i lejligheden og har stor gavn af de 
dialoger, der finder sted der, giver også klart udtryk for, at de har svært ved at 
se, hvordan Ellemarken skal kunne klare sig uden Sund Zone. Dette tolkes som 
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et udtryk for, at de har svært ved at se, hvordan de selv skal klare sig uden 
Sund Zone. Interessant er det, at der i evalueringen ikke viser sig massiv 
bekymring for eller tristhed over, at Sund Zones periode som projekt er ved at 
løbe ud. Dette kan enten tolkes som en evne til at blive i lige nu og her og 
dermed ikke mentalt gå så langt ud i fremtiden, at bekymringen bliver reel og til 
stede – eller det kan tolkes som en manglende realitetsfornemmelse, i forhold til 
om Sund Zone rent faktisk fortsætter. Det sidste vurderes at være centralt at 
give beboerne tydelig besked om, så snart der ligger en helt fast beslutning om 
Sund Zones fremtid. Det vurderes, at beboerne vil have brug for en 
omstillingsperiode, hvor de drøftelser, der finder sted mellem medarbejdere og 
beboere, med fordel i et vist omfang netop kunne omhandle, hvordan perioden 
efter Sund Zone kan håndteres bedst muligt.  
 
Der er ingen tvivl om, at Sund Zone har gjort en stor forskel for en gruppe 
beboere i Ellemarken. Som også tidligere beskrevet har flere af dem i 
samarbejde med Sund Zone fået udvidet deres sociale netværk internt i 
Ellemarken og føler som konsekvens heraf et langt større tilhørsforhold til 
stedet. Mange har også pointeret, hvordan Sund Zone har øget deres selvtillid 
og har givet dem gode oplevelser med at bidrage personligt i forhold til andre 
mennesker.  
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Appendix 1: Sund Zones rammer og aktivitetsstatus 
Sund Zones ramme (vinter 2010) 
Sund Zone er et metodeudviklingsprojekt der har til formål at udvikle og afprøver metoder og 
tiltag, der fremmer sundhed og trivsel i nærmiljøer karakteriseret ved høj koncentration af 
mindre ressourcestærke borgere. Projektet bygger på høj beboerinddragelse med fokus på de 
traditionelle KRAM (Kost, Rygning, Alkohol og Motion)  faktorer samt på mental sundhed. 
 
Formålet i Sund Zone er at styrke beboernes mulighed for sundere livsstil og levevilkår, ved 
at: 
• fremme trivsel, tryghed og fællesskab 
• sikre inddragelse, skabe ejerskab, engagement og medansvar 
• støtte og udvikle ressourcepersoner, der kan virke som formidlere og igangsættere 
 
Formålet skal opnås ved fokus på følgende delmål: 
• etablere sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter i nærområdet, der matcher 
beboernes behov, motivation og tilgang til at arbejde med livsstilsændringer i forhold til 
tobak, fysisk aktivitet, kost samt mental sundhed, herunder handlekompetencer til me-
string af eget liv. Udvikle og afprøve metoder til rekruttering af målgruppen  
• styrke de sundhedsfremmende ressourcer i nærmiljøet ved kompetenceløft af frivillige 
nøglebeboere, der kan rådgive og inspirere andre om sundhed og muligheder i Ellemar-
ken  
• give frontmedarbejdere redskaber til netværksarbejde og reel borgerinddragelse af en-
keltpersoner og grupper, herunder interkulturel kompetence og kommunikation  
• styrke fællesskabet for alle beboere i Ellemarken, med særlig fokus på indvandrere / ef-
terkommere, beboere der oplever ensomhed samt beboere der oplever økonomisk af-
savn. 
• etablere brobygningsaktiviteter til det omgivende lokalsamfund, så nærmiljøet styrker 
relationerne til uddannelsessteder, pasningsinstitutioner, foreningslivet, klubber etc., og 
• sikre et samspil med de eksisterende sundhedsfremmende og forebyggende tiltag i 
nærmiljøet. Herunder styrke relationen mellem Ellemarken, det omkringliggende lokal-
samfund og kommunen via arbejdsgrupper og dialogfora. 
 
Sund Zone henvender sig som udgangspunkt til alle beboere i boligområdet Ellemarken, men 
har særligt fokus på: 1) indvandrere og efterkommere, 2) beboere der oplever økonomisk af-
savn, samt 3) den store andel af beboere, der oplever at føle sig ensomme og eller er psykisk 
sårbare. 
 
Køge Kommune valgte boligområdet Ellemarken som nærmiljø, fordi det er karakteriseret ved, 
at beboerne generelt har lav tilknytning til arbejdsmarkedet, lavt indkomstniveau, lavt uddan-
nelsesniveau, og høj andel af indvandrere med sociale og sundhedsmæssige problemer. 
 
I projektets opstartsfase var Ellemarken bl.a. karakteriseret af: 
• 1125 boliger og 2188 beboere 
• At indvandrere/efterkommere udgør ca. 32 procent 
• 72 % af alle indvandrere/efterkommere er uden uddannelse. De fleste ældre taler 
meget ringe eller slet ikke dansk, og en del er analfabeter 
• andelen af 0-17-årige udgør ca. 21 procent 
• 48 % af beboerne er enlige uden børn 
• 10 % er førtidspensionister 
• 15 % på kontanthjælp eller starthjælp 
• 12 % på revalidering / sygedagpenge 
• 17 % med en husstandsindkomst på under 100.000 kr. 
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Ud fra ovenstående er det vurderingen at Sund Zones tre hovedmålgrupper udgør ca. 40 % af 
de ca. 1.700 beboere over 18 år, svarende til ca. 700 beboere. 
 
Sund Zones aktivitetsstatus (vinter 2014) 
Sund Zone understøtter beboerne i at udvikle, implementere og drive aktiviteter og tiltag som 
de selv identificere som ønskelige. I januar 2014 var følgende aktiviteter/tiltag tilgængelige i 
Sund Zone regi (i parentes gennemsnitlig antal ugentlig deltagende beboere): 
 
• Zumba (2 x 15) 
• Zumba soft (15) 
• Vægtstop (7) 
• Fodbold for sjov (25) 
• Rygestop (5) 
• Nethood – IT cafe (15) 
• Stolegymnastik (15)  
• Cykelværksted (5) 
 
• Rend og Hop (volleyball, stavgang 
og krolf for psykisk sårbare) (3 fra 
Ellemarken) 
• Boksetræning (25) 
• Kvindesvømning (30 fra fire bolig-
områder) 
• Bydelsmødre (12 aktive bydelsmød-
re og 14 under uddannelse) 
Det betyder at der ugentlige i gennemsnit er over 150 beboere der deltager i aktiviteterne, 
men at den samlede brugergruppe er nærmere dobbelt så stor (ca. 300). Bydelsmødrenes rol-
le er at være brobyggere mellem udsatte familier / beboere og deres omgivne samfund. En 
bred vifte af kommunale fagpersoner, institutioner, foreninger og repræsentanter fra erhvervs-
livet, har klædt bydelsmødrene på, til at kunne understøtte beboere i bedre at forstå det sam-
fund de er en del af, både i forbindelse med skolesamarbejde, kommunale henvendelser eller 
børneopdragelse. 
 
Ellemarken har tradition for beboeraktiviteter med ca. 20 foreninger og klubber. Meget få be-
boere er brugere af både de ”gamle” tilbud, og de 11 nye i Sund Zone regi.  
 
Åbent hus 
Foruden de ugentlige aktiviteter er Sund Zone et ”Åben Hus” tilbud for alle beboere i Ellemar-
ken. Tilbuddet er ikke afhængig af åbningstider, og er derfor tilgængeligt alle hverdage i dag-
timerne, når projektmedarbejderne er i den lejlighed, som Afdelingsbestyrelsen har sat til rå-
dighed for projektet. 
 
Sund Zone har siden 1. maj 2011 ført statistik over brugen og besøgene i Sund Zones Åbne 
Hus tilbud. Nedenstående er status pr. 15. januar 2014, hvor i alt 2285 besøg var registreret: 
 
• 2/3 af besøgene var kvinder, men i periodens sidste 6 mdr. er det nærmere 50/50 
• 83 % er beboere over 18 år 
• 42 % af alle henvendelser har været beboere med anden etnisk baggrund end dansk. 
Heraf har 74 % af de besøgende været kvinder. 
 
I forhold til KRAM faktorerne har der i alt været 727 besøg i perioden, som har fordelt sig som 
nedenstående tabel viser. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 34 
           Henvendelser – KRAM 1.5 2011 – 15.1 2014 
!
!
Mænd%% Kvinder% Dansk% Anden%et1
nisk%bag1
grund%
I%alt%
Kost% 18! 85! 63! 40! 103%
Rygning% 88! 112! 131! 69! 200%
Alkohol% 5! 5! 7! 3! 10%
Motion% 165! 208! 218! 155! 373%
Seksuel%Sundhed% 13! 28! 19! 22! 41%
I%alt% 289! 438! 438! 289! 727%
 
I hele projektperioden har næsten halvdelen af alle besøgene har haft fokus på mental sund-
hed. Mental sundhed forstået som beboerens mulighed for at udfolde sine evner, håndtere 
dagligdagens udfordringer og stress samt at kunne indgå i menneskelige fællesskaber. 
 
Det er vurderingen at Sund Zone primært benyttes af de beboere som ikke er erhvervsaktive 
eftersom langt de fleste tilbud og tiltag ligger i dag timerne. Desuden er økonomi en væsentlig 
faktor, da det har betydning at tilbuddene er gratis og i nærmiljøet, og endelig har Sund Zone i 
en mere opsøgende indsats fået kontakt til flere beboere der har isoleret sig fra omverdenen, 
men som har taget positivt imod Sund Zones henvendelse og er begyndt enten at bruge det 
Åbne Hus tilbud eller nogle af de mange aktiviteter. 
 
